PRÉSENTÉES  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUES 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER» 

le  26  Mars  1821  9 

Par  Cl. -Ch.  PIERQUIN , 

De  Bruxelles  {Brabant -Méridional)  ; 

r 

Bachelier  ès-Lettres  ;  ancien  Chef  de  Clinique  à  l’Institut  de  la  Maternité 
(  Hôpital  Général)  ;  ancien  Chef  de  Clinique  interne  à  l’Hôfcel-DieU  9 
Membre  titulaire  et  Secrétaire  de  l’aucien  Cercle  Chirurgical  ;  Membre 
correspondant  de  l’Athénée  Médical;  Membre  Résidant  du  nouveau 
Cercle  chirurgical,  etc.  etc. 

POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE: 

Let  us  make ,  a  stand  upon  the  ancient  wajs  j 
and  tlien  look  about  usand  discover  what  is  the 
straight  and  right  way  f  and  so  walk  in  it. 

Bacon’ s  Essais. 


A  MONTPELLIER, 

Chez  Jean  MARTEL  Aîné,  Seul  Imprimeur  de  la  Faculté 
de  Médecine  9  près  l’Hôtel  de  la  Préfecture ,  n.°  62- 

1821, 


A  MON  PÈRE, 

Alb.  PIERQUIN, 

Chevalier  de  TOrdre  royal  de  la  Légion  d’Honneur,  etc.  j 

JE  T  l 

A  MA  MÈRE  , 

Joséphine  BEAU. 

Puissiez- vous  trouver  dans  ce  nouvel  Essai ,  la  preuve  que  la 
vie  que  vous  ni  avez  donnée  sera  employée  a  soulager  les  malheu¬ 
reux  et  à  vous  chérir  éternellement  ! 


A  M.'  P.  GAYARY, 

r 

- .  * 

Chevalier  de  F  Ordre  royal  de  la  Légion  d’Honneur,  etc. 

Recevez  avec  bienveillance  ce  faible  gage  de  mon  estime  et 
de  mon  amitié ,  pour  tous  les  soins  et  T intérêt  que  vous  mavez 
toujours  prodigués • 


Cl.- Ch.  PIERQUIN. 


MEDICÆ  PROFESSORIBUS  CLINÎCÆ 

P.™>  LAFABRIE  sicut  Va1  BROUSSONNET , 

ï  i*  :  -  :  •  '  QUI  ' 

cum  HIPPOCRATE  dicunt: 

Oportet  Philosophiam  ad  Medicinam  et  Medicinam  ad 

Philosophiam  trausferre. 


A  MA  Math.  DELPECH, 

Chevalier  de  l’Ordre  royal  de  la  Légion  d’Honneur  y  Professeur  de 

Clinique  chirurgicale  ,  etc.  etc. 

\  ET 

A  MA  G.  PRUNELLE, 

Professeur  de  Médeciue  Légale ,  réformé,  etc.  etc. 

Mes  sentimens  me  permettaient-ils  de  séparer  ces  deux  noms  ? 
Tes  talens  les  plus  distingués  et  l'amitié  la  mieux  éclairée  les 
ont  unis  ;  quant  à  moi  ,  je  me  renommerai  toujours  de  la 
protection  quils  ri  ont  cessé  de  m  accorder • 


Cl, -Ch.  PIERQUIN. 


RECHERCHES  '  - 

/  y 

«.  v  •  t  •  *  t  *  r  r  \  ’  '  -  '  «•  ,  j  \  '  #  •  »  *.'(■'  t.  i  ••  ' 

SUR  L’HÉMACÉLINOSE. 

'  \  .  '•  ■  ■  ■  f .  ’  ;  .  . *  1  •  _ (  :  ’ ,  .  ...  ■  :  ;  ;  : 

•  *  .  V  * 

TT  sus  et  impigræ  simili  expeiientia  mentis 
Paulatlm  docuit.  I/UCRET.  "Y* 

Cette  maladie  était  connue  long -temps  avant  que  Werlhof 
consacrât  quelques  lignes  à  sa  description  dans  un  recueil  célèbre  (i); 
mais ,  c’est  de  notre  Faculté  qu’est  parti  le  premier  rayon  de 
lumière  sur  rhémacélinose  ;  Rivière  le  premier  en  traça  un  lumineux 
tableau.  Bontius  ,  en  1642,  décrivit  une  affection  extrêmement 
semblable  à  la  notre  ,  qui  cependant  ne  l’est  point  ,  quoi  qu’en 
aient  dit  certains  auteurs  ;  c’est  la  maladie  que  mes  compatriotes 
nomment  Root-vont  (  érysipèle  des  nouveaux-nés  ).  Quatorze  ans 
après  ,  P.  Sa!.  Di  versus  eut  l’occasion  de  l’observer  dans  les  mêmes 
circonstances  que  Rivière  ,  Diémerbroëdk  ,  Strack  ,  van  Loeckren , 
etc.;  en  1662,  Th.  Bartholin  rapporta  l’observation  malheureuse, 
mais  intéressante  ,  que  Krugkius  avait  faite.  P.  A  Castro ,  en  1662  , 
la  rappela  ,  mais  en  passant,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  la 

"H1"  y  '  . '  f  '  ;  -  .  — ~ ™ 

(1)  Commère,  noric.  ad  rei  medicœ  et  scient .  natural.  incrementum 
institut,  1745» 
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Fièvre  Puncticulaire.  Ce  fut  vers  le  même  temps  qu'un  médecin 
Beige  ,  devenu  le  médecin  de  l’Impératrice  d’Autriche  ,  la  décrivit 
sous  la  forme  épidémique.  Diémerbroëck  ,  en  1687  ,  appela  encore 
l’attention  des  praticiens  sur  sa  forme  transcurrente  ;  et  ce  ne 
fut  qu’en  1785  ,  que  Werlhof  et  Behrens  eurent  l’occasion  de 
l’observer.  Trente  ans  après,  Strack  l’observa  sous  le  même  mode 
d’existence,  et  long-temps  avant  ces  derniers  ,  en  1682  ,  M.  Lister, 
en  avait  publié  plusieurs  observations. 

Ce  ne  fut  qu’en  1775  qu’on  vit  paraître  une  Dissertation  inaugu¬ 
rale  sur  cetter  Maladie  ;  l’Auteur  y  partage  l’opinion  de  Rivière, 
sur  la  plupart  des  points.  Duncan  ,  quelque  temps  après  Graff , 
publia  une  observation  particulière  d’Hémacélinose,  et  plusieurs  autres 
par  la  suite,  qu’il  puisa  dans  sa  pratique  privée  ou  publique.  Depuis 
cette  dernière  époque,  les  écrits  sur  cette  matière  se  sont  telle¬ 
ment  multipliés,  les  observations  en  sont  si  nombreuses  dans  nos 
recueils  périodiques ,  qu’il  est  honteux  de  voir  un  praticien  en 
ignorer  même  l’existence  ,  et  qu’il  serait  ennuyeux  de  poursuivre 
l’Hislorique  des  auteurs  ,  et  je  renverrai  à  l’article  Bibliographie  , 
qui  épargnera  au  lecteur  des  recherches  où  il  règne  une  confusion 
vraiment  rebutante  ,  qui  naît  autant  de  l’ignorance  de  la  maladie 
que  des  noms  divers  sous  lesquels  on  l’a  désignée  (  1  )  ;  quant  à 


(1)  Morb .  macuL  kœmorr.  :  Werlhof,  Behrens,  Aaskow  ,  Roëber,  Bang, 
Baumes  ,  Wichmaun,  Iiorst ,  Wolf,  Lentin  ,  Kruegelstein  ,  et  en  général , 
dans  toute  l’Allemagne  ,  l’Angleterre  ,  l’Italie,  etc.  _  Hœmorr.  nariurn 
chronica  lethalis  :  Roëber  ,  etc.  —  Hœmorrliea  petechialis  :  Duncan  , 
Adair  ,  Horst  ,  etc.  —  Pétéchial  éruption:  Duncan,  Sauvages,  Mouton 

£ls, _ Pétéchies  sans  fièvre :  Graff,  Schlichthorst ,  Pinel,  Renier,  Cusson, 

Duncan,  Baumes,  etc.  —  Maculœ  scorbuticœ  :  F.  Hoffmann,  M.  Lister  , 

etc,  Hèmorr .  tachetée  de  toute  la  peau  :  Latour  ,  Demangeon  , 

etc,  Morb .  mïlliar.  apyret .  ;  Burserius  ,  etc.  —  Purpura  apyreta  : 

Cusson  ,  etc.  —  Morbus  hœmorr.  :  P.  Frank,  etc.  —  Purpura  chronica : 
en  Allemagne  ,  etc.  On  en  verra  d’autres  dénominations  dans  le  cours 
de  l’ouvrage. 


\ 


/ 


....  1 . 

celui  que  j’ai  choisi  ,  j’ai  voulu  qu’il  rappelât  au  lecteur  la  phrase 
descriptive  (i)  sous  laquelle  Werlhof  la  désigne. 

L’Hémacélinose  n’a  point  encore  été  classée,  et  c'est,  de  toutes 
les  maladies  ,  celle  que  les  Nosographes  ont  le  plus  mal  placée  ; 
la  faute  en  est  peut  -  être  aux  Cliniciens  qui  n’ont  jamais  voulu 
voir,  dans  cette  affection,  qu’une  légère  variété  du  scorbut,  etc. 

y::;  -  PREMIÈRE  PARTIE. 

OBSERVATIONS. 

Originis ,  progressif  }  et  quidquid  inest  certi 
medicinâ  obseraationibus  magna  ex  parte  debetur. 

f 

Baglivi. 

Afin  de  mettre  plus  d’ordre  dans  cette  importante  partie  ,  d’éviter 
une  confusion  inévitable  ,  de  permettre  au  lecteur  d’embrasser  d’un 
coup-d’œil  toutes  nos  observations  ,  et  de  saisir  plus  facilement 
l’ensemble  de  la  maladie;  nous  rapporterons  à  trois  chefs  déterminés 
par  des  symptômes  physiques  ,  les  Observations  diverses  qui  seront 
précédées  par  une  Indication  Sommaire.  Cette  division  m’a  paru  plus 
sage  que  celle  basée  sur  les  causes  qui  nous  sont  le  plus  souvent 
inconnues,  obscures  ,  ou  sujètes  à  erreur;  c’est  le  malade  qui  m’a 
inspiré  cette  division  :  in  Quibusdam  efflorcscebant  petechiœ  ,  seu 
macula  rubrœ  ,  pulicum  morsibus  similes ,  in  His  minores ,  in  Illis 
latiores ,  vario  coloris  gradu  rubentes  :  in  Aliis  Istius  modi  maculœ, 
plané  nulla  sed  illarum  loco  morbo  diutiùs  decurrente ,  et  quidem  in 
solis jfeminis  purpura  seu  pustulœ  miliares  in  puero  solœ  rubrœ  (2), 
etc.  Du  reste  cette  division  est  toute  scolastique  ,  toute  théorique, 
et  n’apportera  aucun  changement  dans  la  méthode  curative. 


(1)  De  cdp.cs.  sang;  de  xâViç ,  idoç }  }  tache  ,  macule,  pétéchie,  et 

maladie. 

(2)  le .  fVeitbrect ,  §.  V.  de  febrili  constit .  Regiomont.  173 6. 
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P  r  emièr  e  Variété . 


Sthéniq. 


.  i.°  Leniüoïde  \  2.0  Militaire ;  3.°  Punctiloïde • 

Obs.  i.re  compl.  Mad-lle  Poyard  ,  de  Tonneins  ,  âgée  de  3  ans  , 
née  de  parens  sains  ,  d’une  constitution  mucoso-sanguine  ,  forte 
et  bien  constituée  ,  avait  eu  depuis  cinq  mois  une  rougeole  très- 
inflammatoire.  Ce  fut  durant  la  santé  la  plus  florissante  qu’elle  fut 
atteinte  de  violens  accès  de  Fièvre  quotidienne,  dont  elle  fut  bientôt 
guérie  :  quelques  jours  après  il  parut  ,  sur  toute  l'habitude  du 
corps  ,  une  éruption  de  taches  rouges ,  grandes  comme  de  très- 
larges  piqûres  de  puce  ,  discrètes  *  auxquelles  on  ne  fit  point 
attention.  Quinze  jours. après  ,  elles  se  multiplièrent  à  l'infini;  huit 
jours  après,  apparition  d’une  ecchymose  noirâtre  assez  large,  trois 
rinorragies  très-considérables,  qui  n’afiâiblirent  point  la  malade,  et 
qui  ,  peut-être  ,  donnèrent  lieu  au  retour  des  accès,  plus  violens 
que  les  précédons.  Après  la  guérison  de  cette  nouvelle  maladie  , 
on  vit  reparaître  un  grand  nombre  d’ecchymoses,  particulièrement 
au  thorax  et  â  l’abdomen  ,  de  forme  diverse  ,  de  couleur  variée; 
elles  avaient  d'abord  été  rouge  foncé  ,  ensuite  bleuâtres  et  enfin 
noirâtres,  disparaissaient  et  reparaissaient.  Cette  affection  avait  été 
inutilement  combattue  à  Tonneins,  par  les  purgatifs  ,  les  astringens , 
les  acides ,  les  toniques ,  les  anti-scorbutiques  ,  et  un  régime  très- 
nourrissant  ;  la  malade  prenait  en  même  temps  les  eaux  de  Miers. 
M.‘ Ie  Poyard  était  dans  cet  état,  lorsque  le  28  octobre  1809,  elle 
vint  consulter  le  docteur  Golfin  ,  qui  reconnut  le  mordus  macu - 
losus  hœmorragiciLS  ,  qu'il  voyait  déjà  pour  la  seconde  fois.  Il 
reconnut  la  forme  sthénique  ,  et  lui  opposa  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  et  délayant^  composé  principalement  de  sangsues,  dont 
l'emploi  fut  souvent  répété,  de  bains  entiers  (24  ît.),  de  petit-lait, 
de  boissons  muciîagineuses  ,  d’un  régime  végétal  qui  aida  à  cou¬ 
ronner  le  traitement  du  plus  heureux  succès,  après  deux  mois  (1). 


(1)  J’ai  puisé  cette  observation  dans  les  Registres  de  consultations  de 
ce  Praticien  ;  les  autres  qui  lui  appartiennent  sont  tirées  de  sa  pratique 
journalière. 
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Obs .  2.e  rèeid .  «Dans  le  mois  de  mai  1 8 1 8  ,  je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  Angélique  Goni  ,  âgée  de  2  ans  et  demi  ;  je  la 
trouvai  sans  connaissance,  la  face  pâle,  les  lèvres  décolorées,  les 
-  ailes  du  nez  tirées  en  dehors  ,  une  mucosité  spumeuse  s’échappait 
des  narines  et  de  la  bouche;  le  ventre  était  ballonné,  la  respiration 
fréquente  ,  le  pouls  très-vif  et  presque  imperceptible  ;  on  aperce¬ 
vait ,  çà-et-là,  sur  la  peau  des  taches  noires  ou  fauves-,  depuis  plus 
de  six  mois  ,  cet  enfant  était  en  proie  à  des  hémorragies  sous- 
cutanées  qui  s’annonçaient  par  les  phénomènes  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer.  Plusieurs  praticiens  distingués  avaient  soigné  Angélique  ; 
l’un  d  eux  n’avait  voulu  voir  dans  les  macules  que  le  résultat  des 
contusions  ;  les  autres  avaient  enfin  prodigué  les  toniques  ,  les 
astringens  et  les  anti-scorbutiques  sous  toutes  les  formes.  Le  dernier 
qui  vit  la  malade  avait  annoncé  que  la  mort  était  prochaine,  et 
conseillait  le  séjour  à  la  campagne  et  l’usage  du  lait  de  chèvre. 
Les  accidens  dont  ma  première  visite  me  rendit  témoin  ,  se  dissi¬ 
pèrent  à  la  suite  de  selles  fétides  et  sanguinolentes  ,  et  lorsque  de 
nouvelles  tumeurs  bosselées  ,  inégales  et  d’un  pouce  de  diamètre 
pour  la  plupart  ,  vinrent  souiller  la  face  ,  le  dos  et  les  cuisses  :  ces 
faibles  tumeurs  ,  si  je  puis  les  appeler  ainsi  ,  d’un  rouge  vif, 
changèrent  bientôt  de  couleur  à  la  manière  des  ecchymoses.  Les 
prodromes,  le  soulagement  à  la  suite  de  l’hémorragie,  et  l’insuccès 
des  autres  traitemens,  me  déterminèrent  à  penser  que  cette  maladie 
pouvait  se  rattacher  aux  phtegmasies,  et  sans  m’arrêter  à  la  fai¬ 
blesse  ,  qui  paraissait  extrême  ,  je  fis  appliquer  deux  sangsues  aux 
cuisses  ,  j’ordonnai  des  lotions  froides  avec  l’eau  et  le  vinaigre  , 
des  boissons  acidulées,  des  lavemens  émolliens,  et  ce  qui  était 
moins  rationnel,  je  fis  garnir  le  matelas  avec  des  plantes  aromatiques. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  je  renouvelais  l’application  des 
sangsues;  huit  ou  dix  jours  après,  je  vaccinai  la  malade  espérant 
modifier  ainsi  la  sensibilité  de  la  peau.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  deux  mois.  Bientôt  les  hémorragies  devinrent  moins  fré¬ 
quentes  ,  moins  étendues  ;  les  symptômes  précurseurs  diminuèrent 
d’intensité,  et  dans  moins  de  trois  mois,  l’enfant  complètement  guéri 
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avait  pris  un  embonpoint  véritablement  extraordinaire.  Depuis  ce 
temps  sa  santé  n'a  été  altérée  que  par  une  rougeole  qui  a  été  heu¬ 
reusement  terminée.  »  (  M.  Terme ,  médecin  à  Lyon.  ) 

Obs.  3.  «  En  1820  ,  je  fus  appelé  à  Gravels  pour  donner  mes 
soins  à  une  jeune  personne,  âgée  de  19  ans,  robuste,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  et  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours  :  elle 
avait  une  ménorragie  et  des  taches  pétéchiales  répandues  sur  toute 
l’habitude  du  corps,  sans  fièvre  ;  ayant  jugé  l’éruption  essentielle , 
je  prescrivis  l’eau  de  riz  avec  l’acide  sulfurique  jusqu’à  agréable  aci¬ 
dité,  des  bols  camphrés  et  nitrés  :  ces  remèdes  furent  administrés 
pendant  quelques  jours  ;  on  accorda  des  alimens  et  bientôt  la 
ménorragie  cessa  et  les  taches  disparurent.  »  (  M.  Bourquenod.) 

Obs.  4»  «  Marie-Anne  Roux  ,  âgée  de  36  ans,  d’un  tempérament 
bilioso-nerveux  ,  d’une  constitution  sèche  et  irritable,  éprouva,  le 
9  décembre  1820  ,  une  aménorrée  ,  à  la  suite  d’un  chagrin  violent 
et  d’une  forte  colère.  Le  11  ,  lassitudes,  pesanteur  de  tête,  frissons 
entrecoupés  de  chaleur,  insomnie.  Le  12,  offerte  à  notre  observa¬ 
tion  :  efforts  de  vomissemens  que  la  présence  des  alimens  effectue  , 
diarrhée  bilieuse,  chaleur  et  démangeaison,  anorexie;  i3,  appari¬ 
tion  de  taches  rouges,  précédées  d’un  léger  prurit,  à  la  poitrine, 
au  cou  et  successivement  sur  les  bras,  l’abdomen  et  les  cuisses. 
Ces  taches,  de  l’étendue  d’une  piqûre  de  puce,  devinrent  plus  fon¬ 
cées  jusqu’au  point  de  paraître  brunâtres  ;  d’après  le  rapport  de 
la  malade  ,  il  paraît  qu’il  n’y  eut  point  de  réaction  fébrile.  Une 
saignée  de  huit  onces  fut  pratiquée  au  bras  ;  la  malade  fit  usage 
de  boissons  délayantes.  7  ou  8  jours  après,  les  taches  offrirent  une 
couleur  moins  foncée  et  finirent  par  disparaître  totalement.  » 
(  M.  Daillan  ,  à  Avignon  (i)  ). 

Obs .  5.  pat*  jlux .  gèn .  compl.  Marie  Couîondre  ,  détenue  à  la 
maison  centrale  ,  âgée  de  28  ans  ,  d’une  constitution  pléthorique  , 

d'un  tempérament  très  -  irritable  ,  avait  la  menstruation  pénible  , 

v  *  .  * 

(1)  J’ai  puisé  cette  observation  clans  la  correspondance  éclairée  de 
mon  ami  et  condisciple  Gustave  Fortnuet. 
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presque  nulle  et  très  -  irrégulière.  Aux  époques  menstruelles  , 
elle  éprouvait  de  violens  symptômes  d’hystérie  ,  dont  la  plupart 
existaient  encore  hors  de  ces  époques;  ils  furent  dans  la  suite  accom¬ 
pagnés  d’un  tel  état  de  sensibilité  à  la  peau  ,  que  la  pression  la 
plus  légère  ,  un  simple  attouchement  occasionaient  de  la  douleur  et 
déterminaient  spontanément  une  ecchymose  qui  restait  quelques 
jours  à  disparaître.  Le  i5  avril  1817  ,  elle  eut  un  accès  de  fièvre 
assez  intense  qui  se  termina  douze  heures  après  son  invasion ,  par 
une  hémorragie  nasale  peu  abondante.  Les  jours  suivans  ,  elle 
ressentit  une  démangeaison  incommode  par  toute  la  surface  du 
corps. (Saignée,  bains,  petit-lait.)  Calme  jusqu’au  12  mai;  ce  jour-là, 
elle  eut  un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  la  fréquence  et  l’on¬ 
dulation  du  pouls,  la  coloration  delà  peau,  des  douleurs  vagues  , 
une  chaleur  ardente  et  une  forte  céphalalgie.  Bientôt  après  il  lui 
survint  une  épistaxis  et  des  taches  livides  sous-cutanées  ,  de  trois 
ou  quatre  lignes  de  diamètre  ;  la  quantité  considérable  de  sang 
qu’elle  perdit  par  le  nez  dans  l’intervalle  de  quelques  heures  ,  et 
les  pétéchies  qui  couvrirent  instantanément  tout  son  corps  ,  lui  don¬ 
naient  les  plus  vives  alarmes.  Aucun  moyen  thérapeutique  ne  fut 
employé  pendant  la  durée  de  cet  effort  expansif.  Lorsqu’il  fut  ter¬ 
miné  ,  ce  qui  arriva  dans  la  journée  ,  elle  se  trouva  bien  ,  sa  tête 
fut  libre  ,  dégagée  ,  sans  prurit  à  la  peau.  (  Poudre  tempérante  de 
Stahl ,  limonade  nitrée.  )  Dans  le  courant  de  la  semaine  ,  les  taches 
pâlirent  et  disparurent.  Deux  mois  environ  s’étaient  écoulés  sans 
qu’elle  se  plaignît  de  la  moindre  incommodité ,  lorsqu’elle  se  présenta 
pour  réclamer  des  secours  contre  des  accès  hystériques ,  et  contre 
une  démangeaison  semblable  à  celle  qu’elle  avait  déjà  ressentie , 
sur-tout  lors  de  l’éruption  pétéchiale  ,  qu’elle  comparait  à  celle  de 
la  gale.  Les  règles  furent  rappelées  ,  guérison  parfaite  et  durable, 
ôtsthéniq.  Obs.  5.  essent*  Le  fils  de  Vidal,  tapissier,  âgé  de  12  ans  ,  d’un 
tempérament  lymphatique,  ayant  une  peau  extrêmement  blanche, 
présenta  au  tronc  et  aux  membres  des  macules  violettes  d’inégale 
grandeur,  avec  prostration  des  forces  ,  inappétence  ,  langue  blanche  , 
sans  altération  sensible  du  pouls  ;  cet  état  a  duré  environ  cinq 
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semaines.  Quelques  évacuans  doux  ,  le  suc  de  citron  ,  une  tisane 
acidulée  avec  l’acidë  sulfurique  et  du  vin  amer  ,  ont  suffi  pour 
ramener  le  malade  à  sa  primitive  santé.  Il  est  bon  d’ajouter  que 
les  gencives  étaient  parfaitement  saines.  (  M.  Bourquenod.  ) 

Obs .  6.  essent *  récid.  présent*  Mad.  G . de  Montpellier  ,  âgée 

de  54  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  très  -  prononcé  ,  bien 
conservée,  n’ayant  point  fait  d'enfans,  avait  toujours  été  sujète  à  de 
fortes  ménorragies  ,  dont  elle  éprouvait  encore  (1819)  fréquemment 
des  retours  :  c’était  communément  à  la  suite  de  ces  abondantes 
pertes  que  paraissait  le  morbus  maculosus  ,  dont  elle  était  guérie 
par  les  toniques  et  les  astringens  les  plus  actifs.  Les  récidives  firent 
appeler  M.  le  Professeur  Lafabrie  ,  qui  jugea  le  traitement  conve^ 
nable.  (  Le  D.r  Golfin.  )  .  ^  ?  k!  *  •  :  > 

Werlhof,  de  var.  anth .  cap.  IIL  g.  XV.  n.°  65  col.  2.  p*  54-0  et 
comm*  nor.  g.  XLVIIL  p.  748.  Horst,  Behrens  ,  de  mytulis  etc * 
p.  624  à  632.  Strack ,  Bang,  v.  4»  M.  Lister,  œgr *  IX *  Hoffmann,  de 
hœmorroïd *  Rambaub,  Graff,  p.  22.  Aaskow,  Bœhme,  G.  Horstius , 
Krugkius,  Volf  de  Varsovie,  Edlin,  obs.  3.  Adair,  obs.  2.  très-inté¬ 
ressante  sous  tous  les  rapports. 

Deuxième  Variété * 

Mixte  ou  diversiforme. 

Obs*  1.  par  flux,  génér*  rècid*  sympt *  M.IIe  de  Loustau  ,  née  de 
parens  sains,  d’une  constitution  muqueuse,  Forte,  brune  ,  et  d’une 
santé  qui  n’avait  jamais  éprouvé  d’altération  ,  si  ce  n’est  que  depuis 
2  ou  3  ans  ,  elle  avait  tous  les  Étés  le  corps  couvert  de  taches 
pourprées  qui  disparurent  à  l’époque  de  la  menstruation  qui  s’établit 
à  i5  ans  ,  et  en  si  grande  quantité  qu’elle  offrit  tous  les  caractères 
d  une  forte  ménorragie.  La  menstruation  fut  régulière  et  abondante  , 
et  dura  cinq  mois.  Les  pétéchies  se  dissipèrent  encore  dès  que  les 
menstrues  reparurent  (  décembre  1818. )  Ce  ne  fut  qu’en  juin  1820 
que  les  pétéchies  récidivèrent  ;  quoique  bien  réglée ,  elle  en  avait 
le  çorp$  tout  couvert,  sur -tout  la  face  et  les  extrémités  \  elles 
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étaient  lentiloïdes  ,  et  d’antres  fois  par  plaque.  M.  Le  Docteur  Golfin 
fut  consulté;  il  trouva  le  pouls  fort  et  régulier,  embarras  gastrique, 
(délayans,  régim.  modér.  ensuite  émet,  et  purgat.)  ,  diminution 
très-notable  des  taches  et  des  ecchymoses.  L’effet  des  évacuons  fut  si 
heureux  qu’on  insista  sur  leur  emploi  ;  après  12  ou  i5  jours  de 
leur  usage,  le  1 4  juillet,  ou  deux  jours  après,  les  pétechies  et  les 
ecchymoses  diminuèrent  encore  rapidement  ;  la  face  qui  en  avait 
ete  couverte  n’en  avait  presque  plus  ;  le  cou ,  la  poitrine  ,  les 
membres  en  offraient  encore  quelques-unes.  L’état  gastrique  saburral 
subsistait  encore,  mais  à  un  moindre  degré.  (  Purgat,  n.°  1.  Une  prise 
le  matin  et  le  soir,  dans  un  verre  de  tisane  de  fleurs  à’ arnica  montana 
pend,  i5  jours.)  Appétit  conservé  ;  système  égestif  et  moral  intacts  ; 
pouls  régulier  ,  quoiqu’ayant  perdu  un  peu  de  sa  vigueur.  Quelque 
temps  après  la  maladie  fut  entièrement  dissipée. 

Àsthéniq»  Obs,  2.  ess,  consécut,  compl*  Gros  ,  natif  de  Pal  ma  s  ,  (  départe¬ 
ment  de  PAveyron  )  ,  âgé  de  4°  ans  ,  d’une  constitution  forte  , 
d’un  tempérament  éminemment  sanguin  ,  détenu  à  la  maison  cen¬ 
trale  ,  avait  eu  de  fréquentes  hémorragies  nasales  dans  sa  jeunesse. 
Pendant  une  quinzaine  d’années ,  à  chaque  renouvellement  de  prin¬ 
temps  ,  il  avait  l’habitude  de  se  faire  saigner.  Depuis  trois  ans  il 
avait  négligé  d’avoir  recours  à  ce  moyen  devenu  pour  lui  presque 
un  besoin.  Six  mois  après  sa  détention  ,  dans  le  mois  de  janvier 
1817  ,  il  fut  pris  d’une  fièvre  assez  forte:  son  pouls  était  remarquable 
•par  la  fréquence  et  la  réduplication  des  battemens  ,  sa  peau  était 
brûlante  ,  sa  figure  animée  ,  sa  respiration  fréquente  et  un  peu  gênée. 
Le  4*e  jour ,  la  fièvre  se  termina  par  un  crachement  de  sang ,  et  par 
l’apparition  d’un  grand  nombre  de  taches  pourprées  d’inégale  largeur 
à  la  surface  du  corps  ,  principalement  aux  parties  supérieures.  Celte 
hémoptysie  spontanée  et  cette  éruption  pétéchiale  furent  considérées 
comme  critiques,  et  par  conséquent  abandonnées  à  l’influence  régu¬ 
latrice  de  la  nature. 

4*e  Obs .  avec  tend .  compL  Un  enfant  de  11  ans,  né  de  parens 
sains  ,  habitant  un  lieu  sec,  se  nourrissant  de  chair  ,  de  légnrnes  ,  de 
bon  vin ,  néanmoins  était  maigre  et  avait  de  fréquentes  rinorragies. 
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(3a  Août  17 86.)  La  poitrine,  les  cuisses  furent  couvertes  dé  taches 
pulieaires  et  d’autres  beaucoup  plus  grandes  ,  de  la  dureté  du  bois , 
Peu  de  jours  après,  rinorrèe  ,  qui  coagule  en  laisant  une  espèce  de 
crasse  livide  et  verdâtre  à  sa  superficie;  grande  débilité  ;  urine  ténue, 
livide  et  très -puante  ;  pouls  petit  et  tardif,  plus  pressé  avec  lô 
retour  des  fréquentes  hérnorrées.  (  R .  acide  sulfur.  suffis,  quant, 
pour  boisson,  kk.  %} ,  chaque  jour,  dans  du  vin  aigrelet.)  %iij  de  kk. 
ne  firent  rien.  (  Recette  de  Sydenham.  V .  op •  unis? .  Lugd •  Bcitav • 
3741.  63i.  )  Le  malade  en  prit  deux  fois,  les  taches  disparurent  ; 

rinorragie  qui  finit  par  s’effectuer  des  deux  narines  et  impossible 
à  arrêter  :  elles  revinrent  plusieurs  fois  jusqu’au  mois  de  décembre. 
(3/  kk.  chaq.  jour;  eau  martiale  ou  sulfur.  pour  boiss.  )  ;  enfin  le 
froid  de  la  saison  vint  mettre  fin  aux  rinorragies.  (  Léger  cathart. 
pour  nétoyer  la  langue.  )  Convalescence.  Guérison  complète  dans 
les  premiers  jours  de  janvier.  (  Nourrit,  saine  et  de  facile  digest.  9 
gelée  animale  le  plus  souvent  possible.) 

Le  17  février,  il  reçoit  un  coup,  hémorragie.  Le  malade  avait 
négligé  l'indication  du  régime  et  les  macules  reparurent  en  même 
temps.  (  Précéd.  rem.  inut.  ,  sommités  de  pin  ,  idem .  On  y  joignit 
l’eau  mart.  et  le  fer  en  pilule.  )  Hémorragies  plus  fréquentes  et  plus 
abondantes,  au  point  qu’il  perdait  souvent  dans  une  nuit  jusqu’à  1 
et  même  2  liv.  de  sang;  pouls  toujours  petit,  quelquefois  accéléré# 
(  Pédiluv.  chauds,  astring.,  incrass.,  toniq.  continués.) 

Depuis  le  i.er  jusqu’au  27  mars,  les  hémorragies  étaient  intermiG 
tentes  et  plus  abondantes:  fièvre  ,  œdématié  des  extrémités,  apepsie, 
pâleur,  froid,  quelquefois  des  stillicides  qui  durent  5, 6  heur.,  et  à 
ce  point  que  le  sérum  ne  peut  colorer  le  linge.  (  N.°  2  à  prendre 
souvent  par  petite  cuill. ,  petit  -  lait  alum.  ,  tartre  émét.  fracta 
dosi  dans  la  boiss.  et  les  lavem.  et  sacc,  Thomœ  comme  laxatifs.) 
Privé  de  toute  force  ,  au  point  qu’il  ne  pouvait  même  pas  se  tenir 
assis  ;  pâleur  cadavéreuse  :  il  perdait  encore  chaque  jour  de  3  à  5 
verres  de  sang,  qu’on  11e  devrait  pas  nommer  ainsi  vu  sa  ténuité. 
Mort  le  25  mai.  f  Rœber.^ 

5ée  Obs*  récidn  présçrv,  M*me  Breton  ?  âgée  de  64  ans  9  d’une 
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constitution  muqueuse,  pâle,  maigre,  sujète  depuis  quaire  ans 
à  de  frequentes  épistaxis  ,  précédées  pendant  quelques  jours  de 
pesanteur  de  tête,  de  céphalalgie  et  de  scotomie.  Ces  symptômes 
disparaissaient  communément  après  une  hémorragie.  Quelquefois  , 
l’évacuation  sanguine  étant  assez  considérable  ,  elle  éprouvait  une 
faiblesse  qu’un  régime  restaurant  et  de  légers  toniques  dissipaient 
bientôt.  Dans  le  mois  de  juin  1812  ,  rinorragie  plus  abondante  que 
les  précédentes  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  ,  avec  les  mêmes 
prodrômes  et  la  même  issue.  Quoique  ces  symptômes  eussent  dis¬ 
paru  ,  l’hémorragie  se  soutint  et  plongea  la  malade  dans  un  grand 
abattement.  M.  le  docteur  Golfin  fut  appelé  :  débilité  extrême  du 
pouls,  pâleur  cachectique  de  la  face,  taches  pourprées,  noirâtres 
et  larges  ecchymoses  bleuâtres ,  attestèrent  la  présence  du  mcrbus 
maculosus .  L’hémorragie  se  renouvelle  en  présence  du  médecin  avec 
une  impétuosité  insolite ,  au  point  que  ,  vu  l’extrême  faiblesse  ,  il 
craignait  une  syncope  mortelle.  (Styptiq.  en  reniflage,  d’abord  léger  , 
ensuite  plus  actif  ,  tel  que  l’ac.  sulfur.  dans  l’eau  ,  l’eau  de  chaux 
alumineuse  ,  potion  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  ,  bouil¬ 
lons  de  viande  alternant  avec  des  crèmes  de  riz ,  n.°  3.  )  L’insuccès 
des  remèdes  employés  força  de  tamponner  les  narines.  M.  le  docteur 
Breton  ,  neveu  delà  malade,  employa  ce  moyen  avec  beaucoup  de 
soin.  Administré  pendant  i5  à  18  heures,  l’hémorragie  continua  ,  et 
la  malade  rendait  beaucoup  de  sang  par  l’arrière-bouche.  La  pros¬ 
tration  des  forces  augmente  considérablement  :  lipothymies  fré¬ 
quentes.  MM.  Vigarous  et  Laborie  père  sont  appelés  en  consultation. 
On  décida  de  tamponner  de  nouveau,  de  faire  des  applications  d’eau 
vinaigrée  froide  sur  le  front.  L’hémorragie  durait  encore  un  jour  après, 
lorsque  M.  Golfin  employa  la  mixture  n.°  8,  dont  il  avait  déjà  obtenu 
d’heureux  effets,  20  goût,  chaque  4  h.  dans  une  cuillerée  de  vin  rouge 
et  vieux.  Légères  coliques  après  la  3.e  ou  4*e  dose  :  l’hémorragie 
cessa.  Le  lendemain  les  forces  furent  en  meilleur  état.  (Astringens 
directs  supprimés  ;  on  s’en  tint  aux  toniq.  et  mixt.  n.°  4  y  par 
cuillerée  de  2  en  2  h.  ;  limonade  forte  et  froide  pour  boisson  ,  des 
glaces  au  citron  et  des  bouillons  de  viande  très-consistans.  )  Après 


quelques  jours  les  forces  se  relevèrent  ,  les  taches  disparurent , 
les  ecchymoses  perdirent  de  leur  couleur,  et  là  fréquence  du  pouls 
diminua  à  mesure  que  les  forces  revenaient.  La  malade  fut  entière¬ 
ment  guérie  après  i5  jours  de  ce  traitement» 

M.  Goifin  a  conservé  l’historique  du  morbus  maculosus  qui  avait 
déjà  atteint  plusieurs  fois  cette  malade,  lorsqu’en  1818  ,  âgée  de 
79  ans,  M.me  Breton  fut  atteinte  d’apoplexie  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  épanchement  dans  le  cerveau  ,  dont  elle  mourut  le  4*e 
jour. 

6.0  Ob$.  compl.  M.me  Artignan  ,  de  Vie,  âgée  de  32  ans,  née  de 
parens  sains  ,  d’une  constitution  muqueuse  ,  douée  d’une  sensibilité 
et  d’une  mobilité  extrêmes  9  devint  enceinte  pour  la  huitième  fois 
{  avril  1820  )  ;  constipation  ,  hémorroïdes.  Dans  le  mois  d’août  elle 
eut  une  dyssenterie  qui  dura  environ  un  mois  et  l’affaiblit  considéra¬ 
blement.  Dans  le  mois  de  septembre  les  forces  étant  encore  en  mau¬ 
vais  état  ;  frayeur  terrible.  Le  lendemain  épistaxis  qui  dura  48  heur, 
presque  sans  nulle  interruption.  Depuis  ,  elle  s’est  fréquemment 
renouvelée  ,  mais  jamais  aussi  fortement.  Vers  la  fin  de  novembre, 
anorragies  presque  à  chaque  selle  ,  d’un  sang  noir  et  fétide  :  affai¬ 
blissement  très-marqué. 

Peu  de  temps  après  les  premières  épistaxis  ,  on  remarque,  sur  l’ha¬ 
bitude  du  corps  ,  des  taches  pourprées  ou  noirâtres  lentiloïdes  ,  et 
des  ecchymoses  multipliées  et  fort  étendues. 

12  Décembre,  elle  accouche  quelques  jours  avant  le  terme.  Vidanges 
considérables  et  rouges  pendant  8  jours.  Les  taches  pourprées  et  les 
ecchymoses  se  propagèrent  sur  tout  le  corps. 

20.  —  Lochies  en  blanc  :  l’anorragie  reparut  le  25.  Portée  à 
Montpellier ,  M.  Goifin  reconnut  l’hémacélinose  au  3.®  degré  ou 
asthénique  indirecte.  Habitude  cachectique  ,  œdème  des  extrémités 
inférieures  ,  s’étendant  jusqu  a  mi-cuisses;  face  blafarde  et  bouffie  ,  les 
yeux  caves  et  ternes,  taches  et  ecchymoses  très-nombreuses ,  dysurie, 
abdomen  météorisé ,  peu  d’appétit  ;  fièvre  hectique  ,  rémittente- 
quotidienne  depuis  quinze  jours  ;  symptômes  d’une  affection  hysté¬ 
rique  très-prononcée  avec  douleur  intolérable  dans  les  régions  ilia- 
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ques  ,  toux  fréquente,  expectoration  muqueuse.  La  malade  peut  se 
promener  dans  la  chambre.  (  Les  antispasmod.  combinés  aux  astrin- 
gens  et  aux  toniques  ,  décoct.  n.°  5,  par  cuillerée  chaque  2  heures , 
tisane  adouciss.  avec  chiendent,  lichen  d’ïsl.  %  */» ,  feuül.  d’orang. /V, 
adoucie  avec  le  sir.  pect.  du  B.r  Maloet  ;  frict-  aux  parties  int.  des 
cuisses  ,  3  fois  par  jour  ,  faites  avec  teint-  kk. ,  digitale  pourprée  avec 
camph.  et  nitr. ,  légers  alimens,  mais  nourriss.  trois  fois  par  jour.  ) 
L’hémorragie  cessa  trois  jours  après  ,  la  toux  diminua  considérabîe- 
mentjles  spasmes  hystériques  sont  moins  incommodes.  Le  3 i ,  décoct. 
kk*  en  résine  y,ij  ,  sel  d’absintlie  3  ’/a. 

3  Janvier  1821.  —  Fouis  meilleur,  moins  fréquent  et  plus  fort, 

les  œdèmes  n’arrivaient  plus  qu’aux  genoux  ,  les  ecchymoses  et  les 

* 

macules  moins  nombreuses,  urines  plus  abondantes,  selle  quoti¬ 
dienne  sans  flux  sanguin  ,  abdomen  météorisé.  (  Suppr.  de  l’eau  de 
Rabel  et  de  la  potion  ,  embroc.  abdorn.  avec  un  linim.  composé  d’huile 
camom.  camph.  et  teint-  anodine  à  haute  dose-  )  Le  10  ,  les  taches 
avaient  presque  toutes  disparu  ,  la  couleur  des  ecchymoses  était  très- 
affaihlie  ,  elle  disparaissait  sensiblement  ,  les  œdématiés  11e  passaient 
pas  la  partie  moyenne  de  la  jambe;  la  continuation  des  moyens, 
pris  jusqu’au  i5  ,  amena  la  disparition  complète  des  symptômes  de 
l’Hémacélinose,  et  il  ne  resta  que  l’affection  hystérique,  la  toux  et  un 
peu  de  fièvre. 

7.e  Obs.  ess.  compl.  M.îîe  Emilie  ,  âgée  de  22  ans,  taille  moyenne, 
tempérament  nerveux,  constitution  muqueuse,  blonde,  portant  des 
engorgemens  scrofuleux  aux  glandes  cervicales  ,  se  livra  à  de 
violens  mouvemens  de  colère  à  la  suite  d’accès  de  jalousie  intéressée  , 
et  fut  atteinte  d’une  pleurésie  traumatique  compliquée  d’une  fièvre 
quotidienne  rémittente,  dont  la  durée  fut  d’un  mois  :  faiblesse  ex¬ 
trême  ;  elle  prenait  des  alimens  depuis  quelques  jours  ;  elle  était  à 
un  régime  tonique  et  restaurant,  lorsque  ,  au  milieu  des  signes  d’une 
convalescence  très-établie ,  la  fièvre  hectique  consécutive  â  la  pleu¬ 
résie  redevint  aigue  en  peu  de  jours  (diète  )  ;  les  engorgemens  glan- 
dule  ux  firent  de  rapides  progrès:  épistaxis  très-forte  et  spontanée, 
ainsi  que  des  taches  pourprées  sous-cuticulaires ,  généralement  arron- 
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dies  et  ecchymoses  de  diverse  étendue.  Quoique  la  fièvre  eût  beau¬ 
coup  d’acuité  ,  le  pouls  était  très-faible.  En  peu  de  jours  les  extré¬ 
mités  furent  œdémateuses  et  la  face  pâle,  bouffie  ,  l’abdomen  mé- 
téorisé  ,  anomalies  de  la  sensibilité  ,  de  la  mobilité  et  de  la  caloricité 
qui  constituent  la  lésion  particulière  de  l’utérus  ,  facultés  intellec¬ 
tuelles  intactes.  M.  Golfin  mit  aussitôt  en  usage  tous  les  moyens 
propres  à  relever  les  forces  abattues  et  calmer  les  spasmes  hystériques, 
(kk.  en  décoction  ,  en  friction  avec  la  teinture,  les  boissons  acido- 
minéral.  )  L’état  du  malade  fut  sensiblement  amélioré  ;  mais  la 
disparition  tardive  des  divers  symptôrqes  ,  inspirant  des  craintes 
sur  sa  terminaison  ,  M.  le  Prof.r  Baumes  et  feu  Balaguier  ,  père  , 
appelés  en  consultation  ,  conclurent  pour  le  même  traitement  : 
guérison  complète  après  un  mois. 

8.®  Ohs.  Parmentier,  âgé  de  36  ans,  d’une  constitution  frêle , 
délicate  et  d’un  tempérament  très-irritable  ,  fut  conduit  des  prisons 
de  Perpignan  dans  la  Maison  de  détention  de  Montpellier,  pendant 
le  mois  d’août  1817.  A  son  arrivée,  il  était  accablé  de  lassitudes; 
trois  ou  quatre  jours  après  ,  sans  autres  symptômes  précurseurs 
qu’une  grande  anxiété  et  de  fréquentes  bouffées  de  chaleur  in¬ 
commode  ,  il  eut  tout  son  corps  couvert  de  taches  rouges  ,  d’un 
demi-pouce  de  diamètre  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres.  Il 
rendit  en  même  temps  du  sang  par  l’anus  en  assez  grande  quantité. 
Le  repos,  un  régime  doux  et  tempérant,  des  boissons  délayantes 
et  rafraîchissantes  suffirent  pour  remettre  ,  dans  une  quinzaine  de 
jours  ,  cet  individu  en  bonne  santé. 

T  RO  I  SIÈME  VARIÉTÉ . 


Volante  ou,  confluente. 

i.re  Obs .  sympath.  Un  pauvre  homme,  âgé  de  5o  ans  ,  ayant  été 
autrefois  en  proie  à  une  hémoptysie  et  à  l’épilepsie  pendant  l’enfance, 
éprouva  des  nausées ,  des  horripilations ,  etc.  ,  qui  ne  l’empêchèrent 
point  de  continuer  son  travail. 

10  Mai.  Faiblesse,  plénitude  de  l’estomac,  apyrexie  >  les  régions 


T9  ; 

épîgastrico  -  hypogastrico  -  scapulo- carpiennes  couvertes  cîe  grandes 
pétéchies  dont  quelques-unes  étaient  lentiloïdes,  jusqu’à  ce  que  trois 
se  fussent  réunies  pour  n’en  former  qu’une. 

n.  (  Résin.-jalap.  7  g.>  diagred.  sulph.  6  g.,  sirop  fleurs  de  pêcher 
%x ij.  )  Plusieurs  selles  muqueuses  ,  les  pétéchies  pâlissent  ,  violent 
appétit  ,  continuation  des  travaux  (nouv.  purgat.  )  ;  les  pétéchies 
pâlissent  encore  davantage  jusqu’au  io.e  jour  ,  qu’elles  disparurent 
entièrement  :  convalescence.  L’apyrexie  a  persisté  jusqu’à  la  tin  de 
la  maladie.  (Strack,  127.  O.  XLIV.  ) 

Obs .  2.e  ess.  En  1766  ,  un  enfant  âgé  de  5  ans  portait  des  pété¬ 
chies  lentiloïdes  et  punctiloïdes ,  se  groupant  çà-et-là,  et  principa¬ 
lement  aux  extrémités  inférieures  ,  au  dos  et  au  cou  ,  de  telle  façon 
qu’il  était  difficile  de  les  distinguer;  la  peau  en  était  presque  uni¬ 
formément  colorée.  Werlof,  appelé  en  consultation,  les  détermina  ; 
elles  étaient  sans  prurit ,  sans  élévation ,  ni  inflammation,  de  la  couleur 
agréable  du  cinabre,  d’autres  pourpres.  La  couleur  vive  diminuait 
peu  à  peu,  les  narines  et  la  bouche  fournissaient,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  ,  du  sang  dont  on  ignorait  la  source  ;  prostration  des 
forces  ,  céphalées  ,  vomituritions  non-sanguines  ,  ventre  paresseux, 
toux  légère  ,  facultés  intellectuelles  intactes.  La  maladie  parcourut 
doucement  ses  périodes ,  à  l’aide  du  kk.  et  des  acides  minéraux  ,  sans 
qu’il  parût  de  nouveaux  symptômes  alarmans  ,  et  sans  avoir  eu 
recours  aux  opiatiques.  (Wichmann.) 

Obs,  3e.  interc .  sth.  Les  mêmes  taches  parurent  5  ou  6  semaines  * 
après ,  comme  complication  d’une  variole  discrète  ,  les  forces  ne 
furent  nullement  affaiblies.  Cette  fois  nous  n’eûmes  pas  l’occasion  de 
noter  les  hémorragies  que  l’on  observait  sur  d’autres  durant  L'épidé¬ 
mie  de  petite-vérole ,  et  qui  était  un  symptôme  de  mauvais  présage. 

(  Wichmann.) 

Obs.  4*e  fiux,  et  tend.  Alexandre  Dingvvall  ,  âgé  de  14  ans  ,  eut 
le  corps  couvert  de  pétéchies  pourpres  ,  sans  élévation  ,  déjections 
et  urines  sanguines  ,  salivation  mucoso-sanguine  (72  puis.)  ,  ventre 
libre  ,  appétit  bon  :  il  y  avait  2  ans  que  ces  symptômes  persistaient 
lorsque  le  malade  entra  à  l’hôpital  le  3  février  1789.  Alors  les  pété- 
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chies  disparaissaient  pendant  quelques  jours  et  reparaissaient:  aposie, 
acéphalée  et  sans  chaleur.  Si  le  malade  se. blessait ,  n'importe  où,  une 
hémorragie  copieuse  en  était  la  conséquence  ;  les  hémorrées  étaient 
spontanées.  Dans  moins  de  deux  mois  il  perdit  plusieurs  livres  de 
sang  par  des  rinorragies. 

Les  symptômes  parurent  diminuer  ,  mais  ils  ne  tardèrent  pas  de 
s’aggraver.  (  kk.  et  d’autres  remèdes  vainement  employés  ;  mixt. 
n.°  6.  %  1j2  par  jour  en  3  fois.  ) 

17.  Quelques  jours  auparavant,  rinorragie  mêlée  à  du  mucus, 
pétéchies  très-nombreuses  à  la  poitrine.  (  Mixt.  suspend,  poudr.  kk. 
gomm. ,  alun  aa  3  /•  trois  fois  par  jour.)  Nausées  ,  vomissemens  à 
la  première  dose.  Point  d’hémorrée  depuis  le  14  ;  pétéchies  moins 
nombreuses  ,  quelques  macules  à  la  partie  interne  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  gencives  ni  tuméfiées  ni  spongieuses  ,  urine  naturelle, 
ventre  libre,  appétit  bon.  (  80  puis.  )  (  Meme  poudre.) 

ai.  Nausées  légères  dues  au  médicament  ,  pétéchies  dans  le  même 
état  ,  libres  sur  quelques  points  ;  pas  d’hémorrées  ;  pouls  ,  ventre  , 
crachats  naturels. 

7  Mars  ,  (  mêmes  remèdes  )  :  amélioration  remarquable. 

19.  Stotnatorragies  copieuses;  ai,  pétéchies  moins  nombreuses. 
(  Mômes  remèdes  )  :  guérison.  (  Adair  ,  O.  III.) 

Obs .  5.e  récid .  Jacob  Galloway  ,  âgé  de  3i  ans  ,  eut,  le  i.er 
janvier  1788,  différentes  parties  du  corps  couvertes  de  pétéchies 
. punctiloïdes ,  d’un  rouge  vif,  livide  ou  noir,  et  des  vibices  bleuâtres; 
elles  disparurent  au  bout  de  quelques  jours  ,  pour  se  renouveler  dans 
les  mêmes  endroits  ou  à  peu  près  ,  sans  douleur  et  même  sans  que 
le  malade  s’aperçût  désagréablement  de  leur  présence*  Quelquefois 
le  sang  huait  spontanément  des  yeux,  des  oreilles  ,  du  nez  ,  de  la 
bouche  et  de  l’urètre.  La  moindre  plaie  fournissait  une  hémorragie 
très-forte  qu’on  arrêtait  difficilement  :  toux  ,  crachats  viscides  , 
quelquefois  sanguinolens  (  100  puis.  );  les  battemens  artériels  étaient 
faibles  et  irréguliers  ;  ventre  libre,  soif  ardente ,  appétit  moindre, 
visage  pâle  et  languissant.  Ces  symptômes  existaient  depuis  trois 
semaines.  Galloway  avoua  qu’il  avait  eu  cette  maladie  pendant 
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deux  fois.  Il  avait  pris  avec  succès  îe  kk.  et  l’acide  suif.  (n.°  7  , 
%  T/j  3  f.  p.  j.  )  Ce  remède  fit  disparaître  les  hémorragies,  hormis  le 
stiliicide  des  gencives  qui  n’étaient  ni  tuméfiées  ,  ni  spongieuses  , 
ni  relâchées.  Les  pétéchies  et  les  vibices  disparaissent  sensiblement. 
8  Mars  ,  guérison  complète.  ( The  publ .  dispcnsary.  ) 

Obs .  5,e  essent.  M.1Ie  H.  H.,  âgée  de  i5  ans,  constitution  délicate, 
s’aperçut,  le  10  août  i8o3,  de  quelques  petites  taches  sur  les  mal¬ 
léoles,  qu’elle  prit  pour  des  piqûres  de  puces.  Mais  comme  leur 
nombre  et  leur  étendue  augmentaient  journellement  ,  les  jambes  en 
furent  couvertes;  leur  couleur  était  rouge  ,  violette  ou  brunâtre. 
Santé  bonne  à  cela  près  ;  appétit  ordinaire,  langue  nette,  humide 
et  bonne  ,  à  l’exception  des  points  couverts  par  ces  taches  pulicaires. 
(  Vomit.  ,  purg.  min.  pour  demain  ;  kk.  surlendemain  uni  à  l’acide 
mur.  ;  2  verres  vin  d’Oporto  par  jour.)  10  Jours  après  guérison. 

Le  1 4  septembre  les  pétéchies  reparurent  en  plus  grande  quantité. 
Une  large  pétéchie  s’ulcère  à  la  malléole  et  donne  un  pus  iôhoreux, 
noirâtre  et  très-âcre  ;  les  bords  sont  dentelés  et  blafards;  les  jambes 
engorgées  vers  le  soir,  teint  pâle,  état  languissant,  tristesse,  mal 
à  la  gorge;  tonsilles  tuméfiées  et  livides ,  la  gauche  était  légèrement 
ulcérée  ;  pouls  naturel,  appétit  diminué,  déglutition  pénible,  langue 
nette  ,  chaleur  tempérée.  (  kk.  ,  diète  nourriss. ,  garg.  avec  décoct. 
de  roses  ;  pansem.  simple  de  l’ulcère.  )  L’ulcère  s’étend  (  kk.  3/  par 
dose.  )  La  santé  se  rétablissait  ,  les  taches  diminuaient  en  nombre  et 
en  étendue.  Cicatrisation  prompte,  guérison*  complète  quelques  jours 
après.  (Edlin.  O.  IL  ) 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

_  « 

,  Ego  tnim  expérimenta  qüœro  et  colligo  axiomaia  ,  ne  que 

aliam  habeo  methodum  sciendi  libcram  medieinam  ,  nempè 
ah  omni  secia  possidere  potest  ,  qui  rejectis  omnibus  9 
*  quœ  absque  démonstration  dicta  sunt  ,  id  omne  col/igit  et 

solum  3  quod  veteres  et  recentiores  solide  et  absque  dubio 
verum  reliquerunt. 

Boërh.  prœl.  acad.  §.  5,  t,  1.  p .  n.  et  §.  19.  p.  54» 

M.  îe  Professeur  Baumes  (1)  a  judicieusement  remarqué  qu’il  est 
un  dérangement  chronique  de  la  santé  ,  dont  ceux  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  l’histoire  des  maladies  n’ont  pas  fait  une  mention  bien  expresse . 
Il  résulte  de  mes  recherches  sur  ce  dérangement  ,  i.°  que  c’est 
une  affection  hémorragique  vasculaire  et  universelle  ,  qu’elle  est 
sthénique  ou  asthénique  (2)  ,  qu’elle  n’a  d’analogies  justes  qu’avec 
elle-même  (3)  ,  neque  cuiquam  concédant  deceptos  eos  esse  peticu- 
larum  similitndine ,  dùm  in  scorbuticas  maculas  incidissent  (4)  ; 
2.0  qu’elle  est  ou  essentielle  ou  symptomatique  ;  3.°  qu’elle  est 
presque  toujours  sporadique,  jamais  épidémique  (5)  ni. contagieuse, 

(1)  Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  témoigner  mon  respect , 
mon  attachement  et  ma  reconnaissance  ,  à  notre  célèbre  Professeur  Baumes  , 
des  bontés  et  des  égards  qu’il  a  eus  pour  moi. 

(2)  Personne  ne  l’avait  mieux  vu  que  Goëckelius  ,  qui  la  nomme  : 
ebullitio  sanguinis  scorbutîci  cum  maculis  in  toto  corpore  copiosè  erum - 
pentibus ,  accedente  hœmorragia  variarum  parlium .  C’est  ici  que  l’on  peut 
justement  distinguer,  avec  Brown,  l’asthénie  directe  et  indirecte. 

(3)  C’est  peut-être  exagéré;  car  elle  a  des  points  de  contact  avec  le  mal 
de  la  rose  dont  Thierry  nous  a  donné  une  description.  Voy.  Journ.  de 
méd.  ,  mai  i*]j55  ,  etc. 

(4)  Burserias  de  Kanilfeld ,  cap.Xy  §*  CCCX.  p.  9. 

(5)  Voici  un  passage  qui  milite  contre  mon  opinion,  fondée  cependant 
jusqu’à  présent  :  cc  exanthemata  ,  petechiis  similia ,  totam  propemodürn 
aulam  Cœsaream  et  utrumque  Gjnœceumque  nuper  1764  ,  in  sylvula  ,  ad 
Pulchrum-f ontem  dicta  ,  cum  sub  dio  inter  abscissas  arbores  comœdia 
exhiberetur }  sub  crespusculum  nocturnum  corripuerunt  ;  ita  ut  ad  Gjnœ - 


quelquefois  intercurrente  et  concomitante  ,  récidive  ,  préservative 
ou  critique  (Tune  maladie  plus  dangereuse  ;  4*°  quelle  attaque  le 
plus  souvent  la  première  et  la  seconde  enfance,  les  femmes  ensuite, 
sur-tout  après  le  retour  et  avant  la  puberté  ;  les  hommes  âgés  ou 
soumis  à  des  causes  puissamment  productrices;  je  n’oserais  décider 
si  toutes  les  variétés  d'hommes  y  sont  sujets  (i). 

i.  2  et  3.  La  nature,  la  forme  et  le  mode  d’existence  de  cette 
maladie  sont  démontrés  par  les  observations  rapportées,  où  l’on  voit 

également  que  sa  manière  d’être  la  plus  ordinaire  est  sporadique. 

*  . 

Pûvière  ,  Diémerbroeck  ,  Strack  ,  Mertens,  Samoelowitz,  Graff , 
Kluyskens,  van-Loekren ,  etc.,  l’ont  observée  comme  transcurrente; 
je  l’ai  moi-même  observée  sous  cette  forme  dans  une  épidémie  de 
scorbut  qui  régna  ,  il  y  a  trois  ans  ,  à  la  Maison  de  détention  ,  où  j’ai 
encore  eu  l’occasion  de  la  voir  plusieurs  fois  :  c’est  dans  ces  espèces 
d’épidémie  qu’on  a  dû  souvent  observer  l’Hémacélinose. 

J’ai  eu,  dans  cette  ville  ,  l’occasion  de  l’observer  sous  la  forme 
critique,  chez  Mad.e  Cha...,d,  qui  depuis  plusieurs  années  était 
outrageusement  atteinte  de  nymphomanie.  Quant  à  son  existence 
sympathique  ou  symptomatique ,  j’en  suis  aussi  sûr  que  de  son 
existence  essentielle  ;  les  vers  ou  la  saburre  des  premières  et  secondes 
voies  la  produisent  presque  toujours;  dans  le  dernier  cas  ,  je  suis 
forcé  d’admettre  une  tendance  native  ou  acquise  ,  en  outre  des 
causes  procathartiques  ,  bien  moins  notables  que  celle-ci.  Je  l’ai 
•  observée  ,  même  après  la  mort ,  sur  un  nommé  Dolbe  ,  qui  suc- 


ceum  derepentè  vocatus  tantam  exanthematum  copiant  nobilissimarum 
Domiceîlarum  corpuscula  dejœdantiurn  obstupuerim  ;  nullus  aderat  calor , 
non  conqaerebantur  de  quâdam  cordis  oppressione,  Suspicabar  primo 
sujjitum  aliqualem  arsenicalem  venenatum  ,  etc.  Homines  qui  tamen  ab 
imbecillitate  veneni  omnes  persanati  fuerunt ,  nec  fuerunt  petechiœ  ut  sibi  , 
quœdam  sinistrœ  persuadebant.  (  Paul  de  Sorbait.  ) 

é1)  V°y*  TVill*  Byrd}  an  account  of  a  ncgro  body  that  is  depelled  ut 
several  parts  of  his  body  wiih  white  spots,  (  Philos .  trans.  XIX ,  p>  781  ^ 
an  1697.  ) 
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comba  à  un  anévrysme  passif  et  actif  des  quatre  cavités  du  cœur, 
dont  je  fis  l'autopsie  en  présence  de  plusieurs  personnes  de  lart: 
je  rapporte  aussi  une  observation  extrêmement  précieuse  qui  prouve 
son  mode  d’existence  comme  préservative. 

4.0  Quant  aux  individus  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints  , 
j’ai  obtenu  des  résultats  opposés  à  l’opinion  d’un  des  Professeurs  les 
plus  célèbres  de  notre  École  ;  aussi  ai-je  cru  devoir  établir  un  tableau 
comparatif  des  âges  et  des  sexes  (1),  dont  voici  la  balance. 

{  au-dessus  de  20  à  60.  38 

74  femmes 


Sur  1 36  malades. 


62  hommes 


au-dessous  de  20  ans.  36 
au-dessus  de  20  à  60.  2 1 
au-dessous  de  20  ans.  41 


74. 


62. 


Total.  i36. 

Quant  au  principal  canon  à  déduire  de  l’observation  ,  je  crois 
pouvoir  m’en  référer  au  traitement  convenable  dans  cette  maladie, 
qui  prouve  aussi  que  l’on  doit  la  distinguer  en  sthénique  et  en 
ue  directe  ou  indirecte  ;  division  qui  facilite  la  détermination 
des  trois  périodes  :  ainsi  ,  dans  tous  les  cas  sthéniques  ,  la  maladie 
parvenant  au  3.e  degré  ,  par  exemple,  devient  asthénique  indirecte; 
tandis  que  l’essentielle  se  reconnaîtra  aux  prodromes  et  aux  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  ordinairement  le  2.*  ou  le  3.e  de  l’Hémacé- 
linose  sthénique  essentielle ,  et  les  hémorragies  au  lieu  d’arriver 
par  surcroît  de  vie  se  feront  par  absence  ,  dans  le  troisième  cas  par 
adynamie  complète  :  c’est  à  ce  point  que  l’Hémacélinose  sthénique 
essentielle  n’accomplit  jamais  que  le  i.er,  à  moins  que  des  causes 
débilitantes  quelconques  n’y  joignent  un  élément  de  faiblesse. 

§.  I.  Pathogénie .  La  doctrine  des  causes  est  la  base  de  la  théra¬ 
peutique  ,  c’est  également  la  plus  obscure  ;  je  crois  pouvoir  dire 
que,  dans  l’Hémacélinose  ,  comme  dans  bien  d’autres  affections ,  la 
première  ,  la  plus  forte  et  la  mieux  fondée  est  la  prédisposition  , 


asthéniq 


(1)  Plusieurs  auteurs  ont  soutenu  cette  idée.  Adair  la  pousse  si  loin, 
qu’il  dit  que  les  hommes  seuls  en  sont  (  plerunujue)  presque  toujours 
attaqués,  pag.  20. 
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tandis  que  les  causes  procatartiques  ,  dont  nous  allons  nous  occu¬ 
per,  sont  très-incertaines.  Nous  rapporterons  néanmoins  celles  que 
nous  avons  pu  recueillir  ;  la  maladie  se  prononce  aujourd’hui ,  elle  ne 
s’est  point  formée  hier  ni  avant-hier  ,  mais  il  y  a  des  années  *,  peut-être 
même,  dans  ce  cas,  date-t-elle  de  la  naissance  individuelle:  i  comment 
en  effet  ,  supposer  une  cause  assez  puissante  pour  la  produire  chez 
un  individu  dont  chaque  pas  de  la  vie  aura  été  une  tendance  vers 
la  maladie  ?  Le  régime,  par  exemple,  long- temps  soutenu,  a  préparé 
les  fluides  et  les  solides  à  se  prêter  aux  vues  médicatrices  de  la 
nature,  qu’une  cause  très-légère  va  déterminer  aujourd’hui  plutôt 
que  demain,  etc.:  ainsi,  l’on  pourrait  peut-être  réduire  à  deux 
causes  celles  qui  produisent  notre  affection  ,  la  première  serait  la 
dépravation  du  sang,  que  je  nommerais  hœmocace  (i) ,  et  la  seconde, 
des  solides,  que  Brown  a  déjà  nommée.  Pour  me  conformer  à  Frisage, 
je  diviserai  les  causes  dont  je  vais  parler  en  trois  paragraphes. 

i.°  Caus .  mécan .  La  présence  des  vers  dans  les  intestins  en  est 
une  assez  fréquente  (2)  ,  un  état  saburral  des  premières  et  des 
secondes  voies,  certains  poisons  (Roëber,  p.  10),  sur-tout  Foxide 


(O  De  a i\xv.  sang  et  /ax.oç  mauvais. 

(2 yVid.  Rahn  advers.  med.  pract*  ,  p.  4^4*  Schlichthorst,  p.  23.  Selle,’ 
pyrétol.  ,  p»  238,  256.  Forestus  ,  lib.  VII ,  obs.  38.  Van  dem  Bosch,  hist.* 
const.  verm.  ed.  Ackermann  ,  Nuremb.  1779  ,  p.  124.  Damiianio  ,  Àug. 
Hauptmann  ,  epist.  prœl»  tractalus  de  vivâ  mortis  imagine  mox  edendo 
sacrata ,  Hostock-  i65o,  in- 8.°  Ch.  Fr.  Paullini ,  disq.  an  mors  naturalis 
plerumq.  sit  substant.  vermines  a  ,  Lips .  1703.  in  -  S.°  Car.  à  Linné, 
exanth.  viva  diss.  TJps .  1762  ,  m-8.°,  et  sur-tout  P.  à  Castro  ,  qui  dit  , 
nihil  in  hoc  morbo  frequentiiis  verminatione  ,*  facillimè  enim  generaliter 
lumbrici  à  malignâ  putredine  ,  etc.  sect.  IX,  §•  XII,  p.  222,  et  Byron.  J’ai 
cité  plusieurs  autorités ,  afin  de  combattre  plus  sûrement  l’opinion  de 
Gottl.  J.  Glaser  ,  exanthemata  non  à  vermibus  oriri .  Ienœ .  1772.  Les 
tempéramens  faibles  ou  lymphatiques  ,  chez  lesquels  la  génération  des  vers 
est  facile  ,  sont  une  complication  ou  cause  naturelle  chez  les  eufans,  ainsi 
que  l’observe  Jkéra.  (  3*e  le§.  p.  160.  ) 
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d’arsenic  (Latour),  la  ciguë  (Wepfer)  (i),  une  vie  déhontée  , 
(v.  Lordat ,  Traité  des  hémorr.)  ;  je  ne  sais  si  je  dois  rapporter  à  cet 
article  l'influence  du  tonnerre,  dont  je  connais  plusieurs  observations; 
des  efforts  musculaires  ou  mécaniques  (  Latour ,  van  Swieîen , 
Littré  ,  etc.)  ;  l’abus  de  la  passion  improprement  nommée  onanisme. 

a.0  CauSr  physioL  Transpiration  supprimée  ,  passions  vives  con¬ 
trariées  ,  et  lorsque  la  maladie  est  déterminée  par  cette  cause  , 
elle  peut  être  spontanément  portée  au  plus  haut  degré  de  pétéchies 
confluentes  :  c’est  alors  qu’elle  pourrait  vraiment  mériter  le  nom 
d’apoplexie  cutanée  (  v.  Rousille-Ghamseru  )  ;  de  fortes  sensations 
sthéniques  ou  asthéniques,  telles  que  la  colère  ou  la  tristesse:  c’est  dans 
ce  cas  qu’un  Gouvernement  despotique,  indignant  un  citoyen  philosophe 
et  tranquille,  peut  l'occasioner  *  ainsi  que  le  prouve  une  observation 
de  M*  le  professeur  Baumes.  Le  tempérament  lymphatique  me 
paraît  y  être  le  plus  sujet,  puis  le  bilieux  et  en  dernier  point  le  tem¬ 
pérament  sanguin  très-décidé  ;  le  tempérament  sensible  admis  par 
Stahl,  Huxham ,  Barthez,  Lordat  ,  etc.;  un  écart  dans  le  régime, 
dans  l’habitude;  l’eau  froide  bue  pendant  la  sueur  (Hoffmann,  Boen- 
necken  ,  etc.  )  ;  les  veilles  prolongées,  un  air  insalubre,  une  variété 
brusque  dans  l’atmosphère  ,  la  température  humide  et  froide  (Cullen), 
les  climats  chauds  (  Helvétius  ,  Lind  ,  Sporlius  ,  Latour  ,  etc.  )  ; 
un  travail  soutenu  après  une  longue  oisiveté  et  vice  versâ  ;  une 
mauvaise  nourriture  ou  abondante  et  succulente  ,  animale  ou  végé¬ 
tale  ;  l’abus  des  liqueurs  artificielles. 

3.°  Caus,  pcithoL  Une  laxité  naturelle  ou  acquise  des  solides  , 
une  ténuité  des  fluides  dans  les  mêmes  rapports  ,  voilà  les  causes 
les  plus  sûres  peut-être  ,  et  que  je  suis  forcé  d’admettre  ,  malgré 
mon  éloignement  pour  les  hypothèses  ;  une  maladie  chronique  ,  la 
diathèse  scorbutique  ou  putride  assez  rarement,  un  état  cachectique 
et  sur-tout  hémorragique  ,  comme  l’appelle  Behrens  ;  c’est  par  celte 
espèce  de  flux  qu’on  pourrait  expliquer  pourquoi  les  femmes  y  sont 


(x)  De  cicutâ  acjuat .  p.  248. 
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plus  sujètes  que  les  hommes  ;  voilà  pourquoi  Sorbait  et  M.  Lordai 
en  ont  vu  les  femmes  seules  atteintes;  la  convalescence  des  maladies 
longues  ou  dangereuses  (  MM.  Lordat  ,  Ménard,  Gouan  ,  etc.); 
l’aménorragie  ,  j’en  trouve  un  bel  exemple  dans  un  Dictionnaire 
de  médecine  ,  etc. 

§.  II.  Symptômes,  Il  y  a  beaucoup  de  symptômes  pathognomo¬ 
niques  de  l’Hémacélinose ,  et  il  n’y  en  a  pas  un  seul.  Leur  réunion 
peut  seule  en  déterminer  l’existence  :  cette  idée  m’a  fait  rejeter 
beaucoup  d'observations  que  je  regrette  aujourd’hui;  mais  l’on  con¬ 
viendra  que  c’est  une  conception  également  absurde  que  d’admettre 
l’existence  de  cette  maladie  privée  de  l’un  de  ses  symptômes  carac¬ 
téristiques. 

II  ne  faut  pas  que  le  médecin  se  laisse  tromper  par  la  bénignité 
des  symptômes  :  cette  maladie  frappe  aussi  promptement  qu’elle 
paraît  ;  la  sécurité  n’est  que  de  l’imprudence  ,  et  souvent  l’état 
le  plus  voisin  de  la  santé  est  voisin  de  la  mort, 

Abu  d’éviter  la  confusion  dans  rémunération  des  symptômes, 
j’établirai  encore  une  distinction  dans  les  transitions  imperceptibles 
de  la  nature. 

i.re  période .  L’Hémacélinose  est  rarement  annoncée  par  des  pro¬ 
dromes  ,  si  ce  n’est  à  i’état  asthénique  ;  l’invasion  est  brusque 
sur  tout  à  l’état  sthénique  ;  dans  ces  deux  cas  ,  le  pouls  est  naturel, 
l’appétit  ordinaire  ,  les  sécrétions  et  les  excrétions  sont  comme  dans 
l’état  sain  ,  les  facultés  intellectuelles  et  le  système  égestif  intacts, 
les  taches  qui  couvrent  le  malade  sont  ineffaçables  ,  plus  ou  moins 
larges  selon  l’étendue  de  l’hémorragie  sous-cuticulaire  ,  ce  qui  fait 
que  la  sueur  de  sang  n’est  vraiment  que  notre  maladie  portée  au 
plus  haut  degré  d’action  (Gallandat,  etc.);  quant  à  leur  couleur,  elles 
varient  encore  selon  la  durée  de  l’extravasation,  de  son  intensité,  de 
sa  quantité,  etc.;  pour  leur  forme,  selon  que  l’épiderme  se  prête  ou  se 
refuse  à  leur  expansion,  etc.  C'est  à  l’aide  de  celte  dernière  condition 
que  l'on  conçoit  l  existence  proéminente  des  pétéchies:  du  reste,  elles 
sont  toujours  sans  douleur,  quelquefois  avec  prurit ,  ne  se  terminent 
jamais  par  desquamation  et  assez,  rarement  par  suppuration.  Les 


hémorrhagies  copieuses  ne  sont  pas  encore  suivies  de  leur  résultat 
ordinaire,  l'asthénie  ;  elles  sont  un  effet  de  la  meme  cause  ,  et  non 
pas  une  conséquence  de  l’éruption  ,  ainsi  que  l’observe  Frank.  Le 
malade  vaque  à  ses  affaires,  et  n’a  d’autres  preuves  de  l’existence  de  la 
.maladie  que  les  symptômes  extérieurs.  Les  hémorragies  qui  arrivent 
dans  l'état  sthénique  ,  peuvent  môme  être  considérées  comme  un 
moyen  médicateur  de  la  nature,  qui  ne  devient  funeste  que  par 
l’abus  ,  et  constitue  alors  l’asthénie  accidentelle  ou  indirecte. 

2. e  période .  Les  hémorragies  nombreuses  et  copieuses  amènent 
à  la  longue  un  principe  de  faiblesse  ,  les  malades  sont  physique¬ 
ment  moins  actifs ,  les  pétéchies  noircissent  ou  deviennent  livides  , 

suivant  la  tendance  de  la  maladie  vers  le  3,e  degré  ou  vers  la  gué- 

* 

rison.  Les  macules  se  renouvellent  et  s’agrandissent ,  sur-tout  la 
nuit;  elles  occupent  de  préférence  le  cou  ,  les  bras,  la  poitrine  et 
les  extrémités  en  respectant  leur  portion  calleuse;  elles  suivent  les 
transitions  graduées  des  couleurs  des  ecchymoses,  lorsqu'elles  rétro¬ 
gradent  ;  la  maladie  paraît  être  stationnaire  ;  les  hémorragies  sont 
encore  le  moyen  de  transition  au  degré  suivant. 

3. e  période.  Dans  celui-ci  les  facultés  sont  encore  intactes ,  l’appétit 
se  conserve,  quelquefois  l’épiderrne  se  déchire  et  laisse  transsuder  le 
sang  (  Gaüandat ,  etc.  )  ,  des  ulcères  se  forment  9  les  membres 
inférieurs  s’œdématient ,  pâleur  cachectique  de  la  face  et  iiveur 
jaunâtre  de  l’habitude  du  corps,  les  hémorragies  s’effectuent  encore, 
mais  le  sang  est  extrêmement  ténu  ,  l’asphyxie  musculaire  est  à  son 
comble  ,  les  nuits  deviennent  dangereuses  et  la  mort  met  fin  à 
cet  horrible  tableau. 

L’Hémacéünose  se  termine  rarement  aussi  malheureusement;  elle 
n’est  jamais  dangereuse  ,  et  c’est  vraiment  alors  qu’on  peut  dire 
dàm  vivit  sperare  iicet.  Mais  l’époque  arrive  où  le  malade  meurt 
d’anæinie. 

Quant  à  l’influence  particulière  des  âges  ,  des  sexes  ,  des  auli- 
praxies  mêmes  sur  la  marche  des  symptômes ,  elle  est  extrêmement 
remarquable  ;  chez  les  femmes  ,  par  exemple  ,  les  hémorragies  sont 
utérines, et  chez  les  hommes,  hémorroïdales,  etc*  ;  enfin, elles  suivent 
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ordinairement  l’influence  reconnue  et  notée  par  Hippocrate ,  quoique, 
dans  tous  ces  cas,  elles  puissent  s’effectuer  aussi  par  toutes  les*  ouver¬ 
tures  naturelles.  Cependant  combien  de  personnes  y  ont  succombé, 
parce  que  leur  médecin  ne  la  connaissait  pas,  ou  qu’il  s’obstinait 
à  n’y  voir  qu’une  variété  du  scorbut  ou  toute  autre  maladie  avec 
putrescence  des  humeurs?  Behrens  avoue  que,  s’il  avait  connu  l’ob¬ 
servation  de  Werlhof ,  un  de  ses  malades  ne  serait  pas  mort  ;  le 
Docteur  Edlin  dit  que  la  négligence  de  la  maladie  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  l’unique  cause  de  la  mort  d’un  autre  (O.  III.)  ,  etc. 
C’est  pour  cela  que  Carolus  de  Coïmbre  a  dit  avec  raison  que,  «tous 
les  médecins  qui  verront  l’affection  pour  ia  première  fois  ,  devront 
condamner  leur  malade  avec  la  même  promptitude  ,  s’ils  ne  con¬ 
naissent  pas  la  maladie.  »  II  l’a  lui-même  éprouvé  ,  car  ,  le  len¬ 
demain  du  pronostic  qu’il  avait  porté  ,  il  fut  très-étonné  de  voir 
le  malade  debout,  adstanîium  admiratione! 

Il  est  en  effet  étonnant  ,  ainsi  que  l’observe  Sclichlhorst  (i)  , 
que  cette  maladie  puisse  être  si  longue  et  presque  sans  danger. 

§.  IÏL  Le  pronostic  de  l’Hémacéîinose  est  toujours  favorable  ,  à 
moins  qu’une  forte  cachexie  ne  soit  unie  à  V habitude  hémorragique  : 
les  flux  multipliés  augmentent  la  faiblesse  physique  ,  qui  elle-même 
augmente  leur  récidive  et  fournit  ainsi  un  aliment  certain  à  la  cachexie , 
et  vice  versâ.  On  peut  mettre  également  au  rang  des  causes  qui 
doivent  former  un  pronostic  fâcheux  ,  l’antipraxie  de  l’individu,  ou 
bien  l’âge  ou  le  sexe  éloigné  des  conditions  déterminées.  En  général , 
le  danger  est  toujours  en  raison  directe  de  la  détérioration  et  de 
l'absence  des  fluides;  plus  la  constitution  est  épuisée,  plus  la  maladie 
devient  grave:  c’est  dans  cet  état  de  faiblesse  qu’arrivent  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  complications  fébriles ,  etc. 

Une  constitution  humide,  telle  que  celle  de  l’hiver,  qu’on  ne  peut 
pas  modifier  ;  une  constitution  décidément  favorable  â  la  putridité;  et 
que  les  causes  productrices  n’aient  pu  être  atténuées  ou  annihilées, 
si  la  maladie  existe  depuis  plusieurs  semaines  sans  y  avoir  porté 


(i)  Spec.  Fl.  p.  ai. 
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secours  ;  si  les  symptômes  de  saburre  n’ont  pu  être  combattus  et 
qu’une  Hiarrhée  colliquative  se  joigne  aux  pertes  journalières  ;  si  le 
sujet  est  naturellement  faible  ou  affaibli  ;  si  le  produit  rinorragique 
n’était  point  rejeté  par  l’estomac  ou  le  rectum ,  il  occasionnerait  des 
résultats  funestes  :  Frank  a  vu  une  femme  mourir  d’un  vomissement 
déterminé  par  une  congestion  sanguine  sur  l’estomac,  sans  rendre  une 
goutte  du  produit.  Si  les  hémorragies  deviennent  multiples;  si  le  sang, 
de  grumeleux  ,  de  fuligineux  ,  passe  à  un  état  séreux  ;  si  les  macules 
passent  de  leur  couleur  rosée  primitive  à  l’état  noirâtre  ;  si  elles 
deviennent  confluentes  ;  si  l’adynamie  est  à  son  comble.  Cependant  la 
confluence  des  macules  forme  les  ecchymoses  ,  symptôme  qui  n’est 
point  alarmant  lorsqu’elles  ne  sont  point  trop  nombreuses.  La  gravité 
de  la  maladie  ne  se  reconnaît  point  aux  taches  mais  à  leur  cause  et 
à  leur  suite  ;  si  les  remèdes  les  plus  actifs  ne  changent  point  l’état 
maladif  ;  si  les  extrémités  se  refroidissent  ;  s’il  survient  des  con¬ 
vulsions  ;  enfin,  le  malade  approche  davantage  du  tombeau  à  mesure 
que  la  partie  rouge  du  sang  est  moindre  et  que  la  partie  séreuse  est 
encore  plus  grande.  Cet  accident  est  aussi  une  des  causes  proca- 
tartiques ,  et  dans  ce  cas  ,  le  cruor  est  comme  toujours  la  première 
partie  constitutive  qui  s’échappe. 

Ces  symptômes  sont  des  plus  graves  ,  sans  néanmoins  autoriser 
le  désespoir  ;  mais  du  reste  on  doit  considérer  l’intensité  de  chacun 
des  symptômes  séparément.  Pour  en  donner  un  exemple  ,  je  vais 
choisir  celui  qui  a  fait  la  base  de  mes  divisions.  11  faut  d’abord 
considérer  dans  les  macules  le  temps  de  leur  apparition  ;  s’il  en  vient 
de  nouvelles,  leur  couleur  progressive  ,  leur  quantité  et  leur  marche 
rétrograde  ,  semblable  à  celle  de  f ecchymose  ordinaire;  2.0  si,  malgré 
le  temps  de  leur  durée,  elles  ne  tendent  pas  vers  une  couleur 
plus  favorable  ;  3.°  s’il  en  parait  de  nouvelles  sans  que  les  pre¬ 
mières  disparaissent  et  qu’elles  prennent  la  même  couleur  foncée. 
L’on  a  vu  qu  elles  étaient  plus  ou  moins  dangereuses  selon  leur 
couleur;  les  rouges,  c’est  à  dire,  celles  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  la  couleur  naturelle  du  sang,  dans  î’îlémacélinose  sthénique,  sont 
les  meilleures  j  pour  le  pronostic  heureux  ,  les  livides  sont  encore 
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meilleures,  parce  qu’elles  désignent  assez  ordinairement  la  tendance 
à  la  guérison  ;  les  noires  marquent  une  hémastase  dangereuse  ; ^ 
aussi  l’observe-t-on  dans  l’Hémacélinose  asthénique  directe  ou  in¬ 
directe,  qui  forme  le  3.e  degré  de  la  sthénique  ;  les  violettes  et  les 
verdâtres  sont  peut-être  aussi  fâcheuses  que  la  précédente.  Du 
reste ,  on  ne  peut  guère  déterminer  le  danger  de  la  maladie ,  par 
leur  position,  quoique  la  face  et  les  yeux  en  soient  rarement  atteints  , 
si  ce  n’est  au  3.e  degré  ;  mais  on  peut  prononcer  que  la  maladie  sera 
longue,  si  elles  disparaissent  et  se  reproduisent  souvent.  Cette  alternative 
dénote  la  faiblesse  de  la  réaction  vitale  ;  mais  lorsque  la  disparition 
totale  est  la  fin  de  la  maladie,  le  sang  stagnant,  n’importe  la  durée, 
est  résorbé  et  rentre  dans  la  circulation  sans  avoir  contracté  aucune 
qualité  délétère  ,  lors  même  ,  ajoute  Frank  ,  qu’il  a  acquis  une 
extrême  compacité ,  une  dureté  ligneuse  comme  chez  les  scorbu¬ 
tiques  ,  ce  qui  est  très-rare  dans  l’Hémacélinose. 

§.  IV.  Thérapeutique .  Jusqu’ici  la  thérapeutique  de  l’Hémacélinose 
a  toujours  été  empirique  :  nul  auteur  n’en  a  tracé  les  bases.  Quant 
à  nous  ,  l'idée  que  nous  avons  donnée  de  l’affection  ,  nous  aidera  à 
justifier  l’emploi  de  traitemens  en  apparence  contradictoires  et  dictés  le 
plus  souvent  par  l’analogie.  Lorsque  les  formules  seront  compliquées, 
nous  en  formerons  un  §.  à  part  ,  et  nous  diviserons  le  traitement  en 
général  et  local.  Nous  subdiviserons  le  premier  en  sthénique  ,  en 
asthénique,  et  en  traitement  commun,  etc.;  nous  rapporterons  les 
médicamens  déjà  employés  ,  et  ceux  dont  la  pratique  pourrait 
retirer  un  avantage  présumé. 

Dans  tous  les  cas,  les  proportions  des  remèdes  auront  pour  base 
l'intensité  de  l’affection;  une  direction  contraire  nuirait  ou  favorise¬ 
rait  peut-être  la  marche  de  l’affection.  Ce  n’est  point  à  moi  à  indiquer 
les  doses  ;  le  malade  ,  sa  situation  et  mille  autres  occasions  unies 
à  la  perspicacité  du  praticien  ,  doivent  les  déterminer.  Le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  est  une  énigme  dont  l'habitude  d’assembler  les 
indications,  finit  par  retrouver  le  mot  donné  par  la  nature. 

La  distinction  en  symptomatique  et  en  essentielle  doit  également 
fournir  des  variétés  précieuses  dans  le  traitement.  La  première  ne 
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doit  point  nous  occuper  ;  elle  appartient  à  tous  ,  et  comme  il  est 
impossible  d’en  fixer  ici  les  causes  ,  il  serait  absurde  d’en  indiquer 
le  traitement. 

LTIémacéiinose  asthénique  directe  et  indirecte  fournira  peu  de 
variétés  dans  la  thérapeutique  ;  ainsi,  les  hémorragies  pourront  être 
actives  dans  Fatonique  ,  et  dans  ce  cas  réclamer  un  traitement 
débilitant:  telles  étaient  les  hémorragies  que  Sydenham  traita  par 
les  saignées  dans  la  petite-vérole  adynamique. 

§.  i.  Trait .  gên-  sth.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on  doit  employer  les 
saignées,  dont  on  a  fait  un  crime  à  quelques  médecins,  et  que  M.  le 
IV  Baumes  a  justifiés  par  le  raisonnement  clinique;  mais  on  peut  dire 
qu’elles  sont  mieux  indiquées,  plus  salutaires  au  début  de  la  maladie. 
(  Frank.  )  Dans  beaucoup  d’autres  ,  les  évacuations  supérieures  et 
inférieures  ont  suffi  pour  la  dissiper.  «  Les  saburres  produisent  le  même 
effet  par  Firritation  du  système  nerveux  abdominal.  Pour  expliquer 
ce  phénomène,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  dissolution 
putride  du  sang  :  un  émétique,  un  purgatif  suffisent  pour  dissiper  en 
quelques  heures  ces  pétéchies  gastriques,  qui,  dans  beaucoup  de  cas, 
se  manifestent  sans  fièvre,  sans  indice  de  maladie.  »  (Frank,  t.  Il , 
p.  294.  )  C’est  alors  que  Fémétique  est  indiqué*  Je  dois  ici  réclamer 
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pour  notre  Ecole,  l’honneur  de  l’avoir  employé  dans  les  ménorragies, 
de  temps  immémorial,  avant  que  Stoll  l’eût  entrepris  en  Allemagne. 
Le  B.r  Edlin  a  obtenu  les  plus  heureux  effets  de  l’emploi  des  émé¬ 
tiques  au  début  de  l’affection  ,  et  Strack  a  sauvé  tous  ses  malades 
en  commençant  ainsi  leur  traitement.  L’obs.  42  rapporte  la  guérison 
de  7  malades  chez  lesquels  les  pétéchies  disparaissaient  comme  par 
enchantement  après  un  purgatif.  (Voy.  les  ohs.  4°  ?  41  >  43  ,  44*  ) 
Cette  méthode  offre  plus  d’un  avantage  ,  et  d’abord  ,  dans  le  cas 
de  pléthore ,  elle  la  diminue  en  portant  son  impression  sur  des 
organes  éloignés,  prémunit  quelquefois  la  tête  contre  les  congestions 
sanguines  3  s’oppose  à  l’extravasation  du  sang  par  cause  externe  et 
la  modifie  dans  le  cas  contraire  ,  etc.  Le  I).r  Mouton  a  obtenu  dans 
ce  cas  de  bons  effets  du  petit-lait  alumineux  ;  et  Fuller  rapporte  les 
effets  admirables  qu’il  en  a  obtenus  à  son  très-grand  étonnement  ? 
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tandis  que  les  hémorragies  s'effectuaient  à  la  fois  par  les  gencives,  les 
narines,  les  oreilles,  les  yeux,  le  pénis  et  la  peau.  L’oxycrat  froid  que 
Rivière  propose  ,  peut  aussi  offrir  quelques  avantages. 

L'usage  des  antispasmodiques  peut  être  très-bon  dans  certains  cas 
indiqués  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  hémorragies  ; 
par  exemple ,  l’opium  a  eu  des  succès  dans  les  cas  où  l’asthénie  mus¬ 
culaire  était  due  à  l’hystérie  ou  à  des  élémens  nerveux  portés  à  un 
très-haut  degré  :  tel  était  le  cas  de  M.me  Artignan. 

C’est  peut  être  dans  cette  espèce  que  conviendraient  les  méthodes 
perturbatrices  morales  conseillées  par  Fortis  et  Langius.  On  connaît, 
par  exemple,  les  effets  de  la  crainte  sur  la  circulation,  etc.  M.  Lordafc 
paraît  partager  cet  avis  (  p.  337.) 

Ainsi  ,  l’on  peut  dire  que  les  stimulans  sont  utiles  dans  certains 
cas  ,  tandis  que  d’autres  réclament  les  antiphlogistiques.  C’çst  dans 
celte  variété  que  les  saignées  sont  nécessaires.  J’en  trouve  un  exemple 
frappant  chez  une  jeune  femme  de  20  ans  ,  qui  fut  atteinte  de 
l’Hémacélinose  par  suite  d’une  suppression  :  une  saignée  fit  disparaître 
une  grande  partie  des  pétéchies;  tandis  qu’un  purgatif  donné  après, 
entraîna  des  résultats  extrêmement  dangereux ,  qu’une  nouvelle 
saignée  fit  disparaître  ,  ainsi  que  les  hémorragies  multiples  qu’il 
avait  entraînées  et  la  diarrhée.  Cette  femme  n’éprouva  aucun  effet 
fâcheux  de  ces  pertes  nombreuses  et  accoucha  heureusement,  6  mois 
après  clandestinement  (1). 

La  poudre  tempérante  de  Stahl  offrirait ,  à  ce  qu’il  me  paraît , 
quelques  avantages ,  d’abord  à  titre  de  rafraîchissant  ,  et  comme 
léger  purgatif.  Sous  ce  dernier  rapport  même  ,  elle  serait  précieuse 
en  ce  qu’elle  évacuerait  les  saburres  de  nouvelle  formation  et  le  sang 
des  stomacaces  ,  rinorragies  ,  etc.  ,  et  préviendrait  souvent  ainsi  l’élé¬ 
ment  adynamique  en  réparant  les  méfaits  de  l’emploi  soutenu  des 
acides  ,  c’est-à-dire  ,  la  constipation  que  l’on  observe  la  plupart  du 
temps. 


(1)  Nouv.  Dict.  univ.  et  rais,  de  méd.  chir.  et  de  l’art  vétériu.  in-8.°, 
t.  VI,  p.  i5a  ,  §.  Superpurgation. 
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Trait .  gén,  asth.  L’indication  majeure  à  remplir,  dans  ce 
cas,  est  de  soutenir  les  forces  du  malade,  non  pas  à  force  d’alimens 
niais  à  force  de  nutrition.  La  deuxième  est  d’obvier  à  la  fréquence 
des  hémorragies:  ainsi,  la  base  élémentaire  dans  Tflémacélinose 
asthénique  directe  ou  indirecte  est  le  bon  vin  ,  le  kk.  uni  aux  acides 
minéraux  à  la  manière  de  Morton  (i).  On  peut  également  retirer 
d’heureux  effets  des  préparations  martiales  seules  ou  combinées?  de 
manière  à  combattre  la  cachexie  et  l’habitude  hémorragique.  On 
doit  également  quelquefois  y  joindre  les  diurétiques,  les  purgatifs 
doux,  lorsque  rien  ne  les  contr’indique. 

La  méthode  excitante  qu’on  emploie  dans  les  hémorragies  adyna- 
miques  ,  ne  saurait  s’employer  dans  tous  les  cas  d’asthénie  directe 
ou  indirecte  :  c’est  la  méthode  tonique  modifiée  par  les  complications, 
ïtambaud  a  judicieusement  observé  que  les  antiscorbutiques,  sur-tout 
les  âcres,  ne  réussissaient  pas  dans  lTïémacélinose  ,  quoique  néan¬ 
moins  on  espère  quelques  avantages  des  astringens  et  des  styptiques. 

Un  des  remèdes  qui  me  paraîtrait  devoir  produire  d’heureux  effets 
comme  styptique ,  dans  les  cas  dont  nous  parlons  ,  est  la  racine  de 
Ratanhia  (2),  a  raiz  cia  serra  ,  ou  de  hoo  ge  ber  eh  mortel , 
comme  la  nommaient  mes  compatriotes  qui  fréquentaient  autrefois  le 
Brésil  et  Fernarnbouc  ,  uni  aux  toniques  qui  ont  eu  de  si  nombreux 
succès  dans  cette  maladie. 

g.  3.  Trait .  com.m .  Autant  il  est  des  symptômes  cdnstans  de  Fflé- 
inacélinose,  autant  il  y  a  également  de  moyens  constans  de  la  com¬ 
battre:  ce  sont  ceux  que  nous  rangeons  dans  ce  §.  Ainsi,  dans  tous  les 
cas  ,  les  acides  minéraux  doivent  être  employés  comme  astringens  ou 
comme  réfrigérans.  Il  est  cependant  des  cas  où  l’on  doit  les  combiner 
avec  le  kk.  :  par  exemple,  lorsqu’on  veut  augmenter  l’action  morbi- 


(  1)  Phthis.  ,  lib.  ï  y  cap- IF. 

(2)  Memor .  de  la  Beat.  Acad.  med.  de  Madrid ,  p.  3 /J 9*  Mem.  de  Ruiz 
sobre  este  asunto . ,  in~i\..°  1797.  Vogel,  Expi.  analyt.  sur  l’exir.  de  Ratanhia  , 
Mena,  lu  à  T  Acad.  roy.  des  scienc.  de  Munich.  Hurtado,  Annal,  clin, 
septembre  et  octobre.  1816. 
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fuge  de  ces  deux  médicamens  ,  ces  acides  paraissent  être  les  meilleurs 
et  dont  les  heureux  effets  sont  les  plus  constans  ,  peut-être  même 
les  seuls.  Il  faut  avoir  soin  de  mettre  leur  usage  en  rapport  avec  les 
forces  toniques  et  vitales  de  l'estomac.  Werlof ,  qui  par  son  traite¬ 
ment  nous  paraît  déjà  avoir  entrevu  les  trois  périodes  que  nous 
avons  établies  dans  cette  affection  ,  dit  que  dans  les  premiers  jours  il 
administrait  les  acides  minéraux,  et  que  vers  le  milieu  il  les  rem¬ 
plaçait  par  les  émulsifs  ,  et  vers  la  fin  par  les  toniques  (i).  Borsieri 
préférait  l’acide  sulfurique.  M.  le  P.r  Baumes  a  eu  à  se  louer  des 
bons  effets  obtenus  par  la  mixture  acide  minérale  de  Tissot,  ainsi 
que  de  l’électuaire  astringent  de  Du  baume  ,  et  Behrens  du  baume 
vulnéraire  de  Dippel.  Je  pense  qu’on  pourrait  se  servir  avantageuse¬ 
ment  aussi  des  fortes  bières  de  la  Belgique  ,  en  les  rendant  plus  ou 
moins  médicamenteuses  selon  les  circonstances  (2)  ,  qui ,  du  reste  , 
ont  déjà  été  plusieurs  fois  employées  avec  succès  dans  ce  cas. 

On  pourrait  employer  avec  succès  les  bains  à  la  Franklin  (3)  ,  dont 
James  Si  ms 
malignes. 

M.  le  D.r  Demangeon  ,  qui  sans  doute  n'avait  pas  même  con¬ 
naissance  de  l’excellent  mémoire  de  M.  le  Prof.  Baumes,  puisqu'il  n’en 
dit  pas  un  mot,  assure  qu’il  ne  l'a  jamais  rencontrée  en  France, 
mais  qu’il  l’a  vue  dans  les  hôpitaux  de  Copenhague,  «  ou  le  Doct. 

Bang  la  traite  avec  succès  par  un  médicament  qu’il  regarde  comme 
«  spécifique,  et  qui  n’est  autre  chose  que  la  décoction  de  kk.  rendue 
«  aigrelette  par  l’acide  sulfurique-  (  Note  à  Wolf ,  p.  260.  ) 

Il  est  encore  beaucoup  d’autres  remèdes  que  je  passe  sous  silence, 
dont  la  matière  médicale  dévoilera  les  bienfaits. 

g.  4 •  Trait >  topiq .  Ce  traitement  est  peu  étendu  ,  il  se  borne 
pour  l’ordinaire  à  panser  les  macules  qui  s’ulcèrent  ,  et  dans  ce 
cas  le  traitement  est  le  même  que  pour  les  plaies  simples  ,  pourvu 

(1)  Comm.  nor.  §.  XLVIIT  p.  74$  ,  749* 

(2)  Dict.  des  scieue.  méd. ,  §.  Bière  ,  t.  m,  p-4q- 

(3)  OEuv.  traduct.  de  Barbeu-Bubourg.  Paris,  1 7 7 i3 ,  in~4»°t*  II,p.3io. 

(4)  V.  ses  excellentes  obs.  sur  les  rnalad.  épidcmiq. 


(4)  dit  avoir  retiré  d’heureux  succès  dans  les  fièvres 
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qu’elles  ne  soient  pas  nombreuses.  C'est  ainsi  que  Byron  rapporte  le 
cas  d’un  malade  chez  lequel  presque  toutes  les  pétéchies  s’ulcérèrent. 
Il  faut  donc  déterger  et  panser  proprement  :  la  cicatrisation  s’obtient 
facilement  dans  certains  cas  faciles  à  entrevoir.  Hippocrate  avait 
déjà  indiqué  le  traitement  à  suivre  dans  cette  occasion  (i)  ;  mais  si 
leur  nombre  était  extrêmement  resserré  ,  on  pourrait  se  servir  de 
l’application  des  toiles  d’araignées  ,  comme  plus  faciles  à  se  procurer 
et  d’un  effet  instantané  (2). 

Les  hémorragies  demandent  aussi  très-souvent  les  secours  chirur- 
gicaux;  tel  est  le  cas  dont  parle  Rîedlin  ,  dans  lequel  la  rinorr^gie 
dura  26  heures  sans  pouvoir  être  arrêtée  que  par  le  tamponnement 
conseillé  par  une  bonne  femme.  Ce  moyen  peut  être  employé  dans 
la  plupart  des  hémorragies  ,  quoique  nous  soyons  persuadés  qu’il 
n’est  pas  toujours  suffisant.  Un  cas  dont  nous  avons  été  témoin  en 
décembre  1820,  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  :  les  narines  tam¬ 
ponnées,  le  sang  sortait  par  la  bouche  ,  etc.  Lentin  conseille  dans  ce 
cas  l’acide  vitrioîique  à  l’intérieur  et  une  solution  de  colle  de  poisson 
à  l’extérieur  ,  de  préférence  aux  tampons  aîuminés  ou  entourés  de 
sulfate  de  fer. 

L’application  de  la  glace  a  été  proposée  par  quelques  auteurs  qui 
en  avaient  retiré  d’heureux  effets.  Les  D.rs  Mouton  ,  Ménard ,  etc. , 
sont  de  ce  nombre. 

Lorsque  tous  ces  moyens  sont  insuffisans,  on  peut  recourir  à  ceux 
proposés  par  Hippocrate  (3)  ,  ou  à  des  fumigations  astringentes,  des 
topiques  ,  ou  des  injections  de  même  nature. 

Il  entre  dans  la  thérapeutique  de  ce  §.  de  s’opposer  à  l'extravasa¬ 
tion  sanguine  ;  il  n’est  aucun  moven  dont  les  effets  soient  certains: 
Rivière  fit  couvrir  le  corps  et  le  cou  même  de  linges  trempés  dans 
Poxycrat  froid  ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  fut  frappé  d’un  accès 


(t)  Hip.  lih.  V .  sect.  VI.  p.  877.  t.  I.  Genève.  1667  ,  Foës. 

(2)  D.  Bon  j  Diss.  de  usu  et  util.  aranœarum  sériel  y  p.  48.  Cadet,  journ. 
de  la  Soc.  de  niéd.  de  Paris.  Vendém*  an  XIII  ,  etc. ,  etc. 

(3)  Epid.  VL  sect.  VIL  §.  i53. 
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fébrile  (i).  Je  pense  que  ce  moyen  perturbateur  peut  être  utile  clans 
certains  cas,  si  son  issue  doit  être  toujours  la  même. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  des  bains  tièdes  ;  ils  me  paraissent 
ne  convenir  que  dans  la  variété  sthénique  ,  tandis  que  Ton  en  a  vu 
résulter  les  plus  funestes  effets  dans  l’asthénique.  Horstius  (  Greg.  ) 
parle  d’une  jeune  femme  enceinte  de  sept  mois,  qui,  prise  spontané¬ 
ment  de  1  Hémacélinose  ,  fut  plongée  imprudemment  dans  un  bain 
tiède  ,  il  s’ensuivit  une  sueur  de  sang ,  mortelle  en  peu  d’instans  ; 
il  était  facile  de  le  prévoir,  quoiqu’on  ait  vu  la  diapédèse  naturelle 
servir  de  crise  à  notre  maladie  (2). 


g.  5.  Pharmacologie . 


N.°  1. 

N.°  4* 

V  ) 

Purgatif  tonique* 

Kk.  roug. 

fl- 

R.  kk.  roug.  pulv. 

g  xv. 

Conc.  bouill.  pend.  *|4 

d’heure. 

Crêm.  tart. 

3  I» 

Eau. 

1  vj- 

N.°  2. 

où  l’on  ajoute: 

Electuaire  de  Roëber. 

Extr.  gomm.  rés.  kk. 

3  ij. 

R.  Conser.  fumar. 

II)* 

Sel  d’absint. 

3  /. 

Kk. 

7"  * 

3  /• 

Sir.  d’écor.  d’orang.  am. 

ij* 

Spirit.  cochlear. 

3 

N.°  5. 

Sirup  fumar.  )  - 

r  .  .  |  aa  o *  s. 

Idem  de  vinaigre.  }  7 

Déco  et*  ton,  et  astr. 

Eau  cornm. 

%  ■!- 

N.°  3. 

f.  bouill.  jusqu’à  réduct. 

de  §  ’l*. 

Potion  astr ,  du  DU  GoJJin. 

Ajoutez  gomm.  arab. 

1  ■!» 

R.  Sir.  ros.  roug. 

3/. 

Sirop  diacode. 

7  ■ 

3/- 

Cachou. 

3  /. 

Alcool  suif. 

gtt*  20. 

Alun. 

3 1». 

N.°  6. 

Kk.  résine. 

3  ij> 

Mixture  di A dair* 

Sel  d’absint. 

3  ./• 

R.  acid.  suif,  affaib. 

3  ij- 

Eau  de  rose. 

7  1  1  • 

3  ii /. 

Teint,  arom. 

1  -  „  .. 

. 

*  ■» 

Eau  de  font. 

|  aa  3  ij. 

(1)  Cent.  IV.  Obs.  V. 

(2)  Eph.  cur.  nat .  tom. 

L  app . 

3.  Latour  ,  obs.  4^3  ,  etc. 
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N.°  7. 
Julep . 
Acid.  suif. 
Mixt  muciîag. 


I  1- 

3  ij* 
%  zV. 


'  '  N.°  8. 

/?.  Acétate  de  plomb. 

%  iij.  Sulfate  cle  fer. 

|  vj.  Alcool, 

g.  6.  Diététique •  Les  règles  de  la  diététique  doivent  être 
fondées  d’abord  sur  l’éloignement  du  genre  de  vie  ordinaire,  si 
l’on  est  en  droit  de  croire  à  son  influence  sur  la  production  de 
la  maladie  ;  c’est  ainsi  que  le  célèbre  Professeur  Baumes  insista 
principalement  sur  le  régime  qui  n’était  pas  celui  de  la  malade  :  étant 
une  femme  du  peuple  ,  elle  se  nourrissait  habituellement  d’aiimens 
grossiers  ;  il  lui  ordonna  des  soupes  grasses  et  de  la  bonne  viande  , 
dont  elle  mangeait  très  -  rarement  et  très  -  peu  :  ce  qui  confirme 
la  vérité  de  l’aphorisme  de  Rousseau  ,  que  le  remède  le  plus 
énergique  pour  le  paysan  malade  est  le  pot  au  bouillon.  Ainsi 
qu’on  le  voit  par  ce  judicieux  exemple  ,  le  régime  doit  être  basé 
principalement  sur  les  forces  du  malade  ,  et  dirigé  dans  l’espoir  de 
réparer  ses  pertes  journalières,  sans  le  fatiguer;  c’est  ainsi  qu’on 
pourra  employer  avantageusement  les  gelées  animales  ou  végétales  , 
selon  le  cas.  Tous  les  toniques  devront  être  employés  en  alimens* 
lorsque  la  maladie  asthénique  aura  épuisé  les  forces  du  malade  ; 
les  vins  stomachiques  et  nourrissans  produiront  les  plus  heureux 
effets  ;  ses  repas  seront  rapprochés  et  légers  ,  l’observation  du 
D.r  Mouton  prouve  la  vérité  de  ce  point  ;  le  malade  restera  le  moins 
possible  exposé  a  la  chaleur  du  lit ,  il  recherchera  le  grand  air 
dans  une  atmosphère  convenable  ,  les  distractions  fortes  ;  enfin  , 
on  ne  doit  négliger  aucun  des  soins  prescrits  par  l’hygiène  dans  la 
convalescence  des  maladies. 

§.  VI.  État  patholog .  Nous  avons  à  regretter  ,  dans  l’historique 
de  celte  maladie  ,  le  complément  des  observations  ,  c’est-à-dire  , 
l’autopsie;  néanmoins,  celles  parvenues  à  ma  connaissance  suffiront 
pour  établir  quelques  faits  incontestables  ,  et  qui  constituent  la 
maladie  à  l’intérieur;  je  vais  remplir  ce  vide  de  toutes  les  disserta* 
lions  sur  ce  point  ,  du  mieux  qu’il  me  sera  possible. 

Il  est  inutile  de  rechercher  la  trace  des  hémorragies  dans  les 
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lissas  qui  en  sont  atteints  ;  Ions  les  Pathologistes  sont  d’accord  sur 
leur  intégrité.  M.  Recamier  dit ,  dans  ses  leçons  ,  que  l’examen  du 
tissu  muqueux  en  général,  à  la  suite  des  hémorragies;  dans  le  vivant 
ou  sur  le  cadavre  ,  ne  lui  a  rien  offert  de  particulier.  Bichat,  Lordat, 
Latour  ,  etc.  ,  partagent  cette  opinion. 

L’habitude  du  cadavre  est  ordinairement  d’un  jaune-verdâtre, 
contrastant  très-fort  avec  les  macules  noirâtres.  Autorisé  par  l’ana¬ 
logie  ,  nous  pensions  que  les  macules  de  l’extérieur  devaient  exister 
également  à  l’intérieur,  puisque  dans  les  rougeoles  malignes  on  trouve 
à  l’intérieur  des  taches  qui  ressemblent  à  lexanlhème.  Morgagni  dit 
que  ceux  qui  assurent  que  l’éruption  variolique  se  répand  constam¬ 
ment  sur  les  intestins,  ont  aussi  tort  que  ceux  qui  prétendent 
qu’elle  ne  s’y  répand  jamais.  Instruit  de  ces  deux  écueils  ,  en  garde 
contre  l’inconstance  des  symptômes  cadavériques .  nous  n’assurerons 
pas  que  ,  dans  tous  les  cas,  les  pétéchies  se  retrouvent  le  long  du 
tube  intestinal  ,  mais  que  ce  phénomène  s’est  présenté  dans  toutes 
les  autopsies  connues,  comme  l’ont  vu  Frank  (i)  et  M.  Coze.  Ce 
dernier  Professeur  de  clinique  à  Strasbourg  ayant  émis  cett'e  opi¬ 
nion,  ses  Élèves  voulurent  en  vérifier  la  vérité; un  malade  succomba 
à  lTIémacélinose  ,  à  l’auptosie  on  trouva  des  pétéchies  non-seule¬ 
ment  sur  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  mais 
encore  â  la  face  interne  de  la  vessie  urinaire.  Cette  suffusion 
existait  également  sur  les  membranes  séreuses  ;  la  face  interne  du 
péricarde  ,  les  plèvres  costales  et  pulmonaires  étaient  remplies  de 
pétéchies  *,  mêmes  phénomènes  observés  à  la  dure-mère  ,  les  pou¬ 
mons  étaient  enflammés .  P.  Frank  et  M.  Byron  ont  vu  les  mêmes 
pétéchies  barioler  le  foie  ;  quelquefois  même  ces  macules  intenses 
finissent  également  par  s’ulcérer  aussi  ,  et  suivre,  dans  leur  marche 
vers  la  guérison  ,  le  même  mode  que  les  autres  ;  voilà  pourquoi 
Grafif  se  demande  si  la  liveur  et  la  rougeur  qu’il  *avait  remarquées 
sur  les  intestins  devaient  être  rapportées  aux  pétéchies  :  il  pense 
pour  le  probable.  (  p.  22.  ) 


(1)  §.  Eccliyiu.  p.  464.  t.  IL 
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Nous  avons  également  lieu  de  présumer  ,  d'après  quelques  épi- 
symptômes,  qu'elle  peut  être  compliquée  d’une  gastrite  ou  d'une 
entérite  (i).  Le  système  vasculaire  ,  dans  les  cas  d’Hémaeélinose 
asthénique  directe  on  indirecte  ,  ne  contient  qu’une  légère  quantité 
de  sérosité  rougeâtre.  Cette  espèce  de  colliquation  aqueuse  à  la 
suite  de  la  cachexie  hémataporique  ,  qui  produit  les  œdématiés  qui 
accompagnent  le  troisième  degré  ou  la  fin  de  l’Hémacélinose  asthé¬ 
nique  ,  rend  également  des  raisons  des  collections  séreuses  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  les  cavités  splanchniques.  Tantôt  les 
organes  sont  flasques  et  dépourvus  d’humeurs,  etc. 

§.  VIL  Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  le  siège  de  la 
maladie  ;  elles  ont  été  combattues  tour-à-tour.  Quelques  auteurs 
ont  placé  les  pétéchies  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ,  et  n’ont 
vu  dans  cette  hémorragie  qu’une  exhalation  toujours  passive.  Je 
crois  qu’elles  ont  lieu  à  la  superficie  des  membranes  muqueuses 
et  dans  le  tissu  muqueux  de  Maîpighi.  Cette  opinion  fondée  sur 
des  faits ,  nie  paraît  devoir  être  adoptée  par  ceux  qui  connaîtront 
l’influence  de  cette  tunique  muqueuse  d’Hoffmann  (2)  sur  la  colo¬ 
ration  humaine  (3).  J.  G.  Leidenfrost  me  paraît  avoir  mis  cette 
opinion  hors  de  doute,  par  une  expérience  fort  ingénieuse.  Un  malade 
atteint  de  riiémacélinose  se  présente  à  lui:  il  applique  un  vésica¬ 
toire  sur  l’une  des  pétéchies  ,  undè  vesica  excitata  maculam  alias 
diutiiiS  duraturam  prompte  abstulit .  Quare  dubitari  non  potest 


(1)  Broussais,  Gouan  ,  Graff,  Byron  ,  etc. 

(2)  Tom.  VII,  De  morb .  cum  color .  cutis  depravato ,  cap.  3  ,  §.  Il  et 
J  If  y  p.  34b,  col.  II.e 

(3)  Vid.  Malpiglii ,  Zwicki .,  p.  180,  §.  V.  Hoffmann,  ibid.  Welschius, 
Tabell.  anat .  XXVII.  Verheyen  ,  An.  corp.  hum.  p.  m.  35.  Pechlin, 
Tract .  de  habit,  col.  Æthiop ,  prouve  d’une  manière  convaincante  l’opinion 
avancée.  Waldichmidius,  Dissert,  de  col.  Æthiop .  Leuwenhoëck;  l’intéres¬ 
sant  ouvrage  de  l’abbé  Pierquin  sur  la  couleur  des  Nègres  ,  et  la  thèse 
excellente  du  docteur  Gaultier,  intitulée  Recli.  anat,  sur  le  syst.  eut., 
etc.  Paris  1811,  n.°  5. 
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sedem  ejusdem  fœditatis  in  loco  retis  esse  :  c'est  ce  qui  fait  , 
ajoute-t-il  plus  bas ,  que  morbus  non  est  contagiosus  ,  nam  exempta 
copiosa  sunt  maritorum  ab  uxoribus  ita  se  habentibus  non  infec - 
torum  (i);  et  Lorry  paraît  être  de  cet  avis  en  disant  :  pctechiœ 
non  ad  rnorbos  cutaneos  pertinent . 

Le  traitement  employé  par  le  docteur  Rostan  ,  dans  l’Hémacélinose 
compliquée  de  péripneumonie,  en  est  une  preuve  déterminante  ,  due 
au  hasard  ,  comme  la  plupart  des  belles  découvertes,  et  que  l’auteur 
n’a  pas  appréciée  (  2  ).  Nous  ne  devons  pas  omettre ,  dit  ce 
médecin,  que  la  péripneumonie  ayant  nécessité  l’application  d’un 
vésicatoire  ,  la  vésicule  composée  sans  doute  de  l’épiderme  et  du 
réseau  muqueux  ,  était  très-noire  ,  tandis  que  la  surface  mise  à 
nu  offrait  la  couleur  ordinaire .  A  l’autopsie ,  il  trouva  que  la 
peau  incisée  présentait  immédiatement  sous  l’épiderme  une  couche 
linéaire  noire,  qui  paraissait  avoir  son  siège  dans  une  des  lames 
du  tissu  muqueux.  Le  derme  était  de  la  couleur  ordinaire  M.  Rostan 
termine  en  disant  que  cette  maladie  ne  ressemble  à  aucune  de  celles 
décrites  ,  ce  n’est  ni  un  ictère  noir,  ni  une  maladie  bleue,  ni  un 
éléphantiasis  ,  et  moins  encore  une  dégénérescence  scorbutique  \ 
c’est  vrai  ,  mais  c’est  le  morbus  maculosus  confluent ,  dont  cet 
exemple  est  vraiment  très-remarquable  et  très-intéressant  pour  les 
progrès  de  l’art  sur  ce  point. 

Pour  corroborer  encore  notre  opinion,  on  observera  que  par  une 
loi  générale  aux  hémorragies  ,  celles  de  la  Pétéchianose  arrivent 
dans  les  parties  où  le  système  capillaire  est  plus  abondant ,  et  sur¬ 
tout  plus  superficiel  ;  aussi  arrivent -elles  principalement  dans  les 
lieux  où  le  tissu  muqueux  abonde.  L’extrême  sensibilité  du  système 
dermoïde  et  sa  position  superficielle  mettent  en  jeu,  à  chaque  instant, 
l'excitabilité  du  corps  réticulaire  ,  et  qui  doit  être  par  cette  raison 
en  butte  à  Vhèmorrèe  sub-èpidermoïde . 


(1)  Ibid.  §.  XVII. 

(2)  Obs.  d’une  femme  devenue  noire  dans  l’espace  d’une  nuit  à  la 
suite  d’uue  violente  impression  de  chagrin  ,  p.  5afi. 
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Valentin  ,  Pîenck  ,  Frank,  Pringle,  de  Haën  ,  Swédiatir,  Latour 
d’Orléans,  etc.  etc.,  lui  donnent  aussi  le  même  siège;  Latour  (i) 
la  classe  dans  les  hémorragies  sous-cuticulaires  sans  solution  de 
continuité  ;  tandis  que  M.  Lordat  dit  tout  le  contraire  pour  les 
taches  scorbutiques  ,  qui,  selon  lui,  sont  formées  par  le  sang  infiltré 
dans  le  corps  de  la  peau  ,  et  que  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca¬ 
ractère,  i’épanchement  qui  a  lieu  se  fait  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire.  La  peste  ,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  adynamiques  putrides, 
etc.,  sont  dans  ce  cas  (2). 

g.  Vïïî.  Les  théories  passent  ,  les  faits  restent  :  les  premières 
sont  les  travaux  des  hommes;  les  autres  ceux  de  la  nature  ;  ils 
sont  éternels  comme  elle»  Si  toutes  les  théories  des  anciens  sont 
fausses,  toutes  leurs  observations  sont  justes;  d’ailleurs  elles  sont 
toujours  les  fils  de  fépoque  ;  elles  varient  selon  les  diverses  manières 
de  philosopher.  Laerce  ,  Plutarque  ,  Cicéron  ,  Malebranche ,  Des¬ 
cartes  ,  Gassendi,  Newton,  Leibniz,  WolfF,  Bacon,  etc.,  ont 
tour-à-lour  fait  changer  la  face  de  nos  explications  ;  aussi  je  vais 
mettre  la  plus  grande  circonspection  dans  l’énumération  de  quelques 
opinions  les  plus  accréditées  sur  notre  maladie.  Le  mécanisme  d’une 
maladie  est  aussi  impossible  à  comprendre  que  celui  du  monde;  peu 
d’auteurs  veulent  le  croire  ,  aussi  avons-nous  plus  de  physiologistes 
que  de  physiologues. 

Presque  tous  les  auteurs  que  nous  avons  consultés,  et  ceux  qui 
ont  parlé  des  pétéchies  en  général  ,  les  considèrent  comme  des 
symptômes  de  la  putréfaction  ;  ainsi  l’affection  pulico-hémorragique 
a  été  d’abord  attribuée  à  la  putridité  des  humeurs;  de  là  au  scorbut, 
il  ne  reste  plus  qu’un  pas  à  faire  :  mais  quant  à  l’état  putride  du 
sang  dans  le  corps  vivant,  de  nombreux  résultats  ,  de  nombreuses 
observations  militent  glorieusement  contre  cette  opinion  absurde.  Les 

(1)  Latour,  t.  I,  p.  3i4* 

(2)  Sauvages,  Nos.  melh.  cl.  IX.  ord.  1.  gen.  1.  sp .  6.  Hœm.  clir.  ,* 
Sagar  ,  Prim.  Lin.  73 6.  Confer.  ,*  Cullen  ,  Sjnops.  nos.  meth.  t.  II.  p . 
i53.  Not.  ;  Frauk ,  Pinel ,  etc.,  l’ont  placée  dans  les  flux  de  sang. 
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expériences  de  MM.  Deyeux  et  Parmentier,  en  particulier,  prouvent 
assez  ce  qu’on  doit  croire  de  cette  opinion  ;  mais  tirons  des  preuves 
de  notre  maladie  et  non  de  l’analogie  (i).  Aaskow,  le  premier, 
dit  que,  dans  la  maladie  tachetée  hémorragique,  l’analyse  chimi¬ 
que  du  sang  n’a  offert  aucune  différence  notable  avec  celui  des 
individus  sains.  Résultat  analogue  obtenu  par  les  deux  expérimen¬ 
tateurs  cités ,  sur  le  sang  des  scorbutiques,  et  sur  celui  des  personnes 
en  proie  à  une  fièvre  putride.  Morgagni  ,  dit  que  dans  ce 
dernier  cas,  il  a  vu  le  sang  d’une  consistance  naturelle,  qu’il  se 
caillotait  également  et  que  le  sérum  ne  paraissait  pas  être  plus 
considérable.  Avant  de  juger  ces  diverses  opinions ,  nous  aurions 
besoin  de  nouvelles  observations  plus  détaillées  et  de  nouvelles 
expériences ,  ou  l’on  est  exposé  à  des  contradictions  nombreuses  ; 
c’est  ainsi  que  Graff  dit  vaguement  et  sans  fondement  que  le  sang 
est  ténu  et  dissous  (/?.  ult,  )  ,  tandis  qu’Adair  lui  reproche  d’avoir  dit 
auparavant  (  p.  20  )  ,  que  le  sang  rendu  par  la  bouche  et  l’anus 
se  coagulait. 

Si  l’analogie  nous  offrait  quelques  sûrelés  pour  les  bases  de  nos 
jugemens,  nous  aurions  recours  aux  maladies  qui,  d’après  quelques 
auteurs,  ont  quelques  points  de  contact  avec  la  nôtre.  Dans  le  scorbut, 
par  exemple,  le  sang  a  été  trouvé  épais  et  coagulé  (2)  et  séparé  du 
sérum  (  Lind  )  ;  mais  que  l’on  tienne  en  compte,  avec  moi ,  que 
toutes  ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  cadavre.  L’analogie  dans 
ce  cas  m’offre  trop  d’irrésolution  pour  m’y  fier  aveuglément ,  et  par 
exemple  on  trouve  chez  les  personnes  mortes  d’un  accès  de  colère  , 
où  tout  le  corps  paraît  prendre  un  surcroît,  de  vie ,  que  le  sang  se 
putréfie  bientôt  ;  le  même  résultat  a  lieu  chez  les  personnes  mortes 
dans  un  violent  accès  de  joie  subite  et  non  ménagée  ,  ainsi  que  dans 
les  corps  frappés  de  la  foudre  on  empoisonnés  par  le  venin  de  la  vipère, 
tandis  que,  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  FHémacélinose  ; 
la  putréfaction  ne  s’établit  pas  plutôt  que  chez  ceux  qui  seraient 


(O  Voy.  Neucranlzius. 

(2)  Poupart,  Acad,  des  Sc.?  1<>99,  pp-  4°,  522. 
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morts  de  toute  autre  maladie,  ainsi  qu*on  le  volt  par  une  infinité 
d’observations ,  si  ce  n’est  dans  l’asthénique  prolongée.  D’ailleurs , 
d’autres  auteurs  non  moins  recommandables  nient  cette  qualité  du 
sang,  et  de  Haën  ,  .par  exemple,  la  nie  même  dans  les  petites 
véroles  malignes  (i)  ,  et  Schwencke  semble  vouloir  concilier  ces 
deux  opinions,  en  prouvant  que  cette  dernière  n’est  pas  toujours 
fondée.  Enfin ,  nous  terminons  en  disant  que  nous  croyons  à  une 
disposition  particulière  du  sang,  que  nous  avons  nommée  hémocace  * 
et  qui  peut  avoir  une  tendance  à  la  putridité. 

§  IX.  Les  opinions  des  auteurs  ne  sont  pas  moins  variées,  lorsqu’il 
s’agit  de  rapprocher  cette  maladie  de  quelque  autre.  M.  le  profess. 
Baumes  ,  par  exemple,  pense  que  l’Hémacélinose  tient  à  la  fois 
du  scorbut  ,  du  catarrhe  habituel ,  de  la  mélancolie  et  même  du 
rhumatisme  froid .  Havinga  la  regarde  comme  une  sorte  de  scorbut 
aigu ,  qui  se  manifeste  quelquefois  à  la  suite  du  typhus  et  qui  est 
ordinairement  mortel;  tandis  qu’un  grand  nombre  n’y  voient  qu’une 
affection  scorbutique:  de  ce  nombre  sont  Zuinger  ,  Goëckelius  , 
Damilanio  ,  Adair,  Grant,  le  professeur  Gaze  ,  le  docteur  Byron  ; 
Behrens  n’admet  point  entièrement  cette  opinion,  mais  il  pense  que 
comme  le  scorbut,  ITIémaeélinose  est  due  à  une  qualité  spécifique 
du  sang;  tandis  que  le  docteur  Kéraudren  s’oppose  ouvertement  à 
cette  idée,  et  pense  avec  Duncan,  Schlichthorst ,  etc.,  qu’il  est  très- 
facile  de  distinguer  le  scorbut  de  notre  affection  ;  ceux  qui  auront 
lu  ces  recherches  partageront,  j’espère,  cette  opinion  (2).  D’autres 


(1)  Rat. ,  Med.,  vol .  Il ,  c.  22,  p.  44°* 

(2)  Cette  idée  m’a  fait  supprimer  un  long  §  sur  les  rappoi'ts  d'analogie. 
J’ai  cru  bien  faire  lorsque  je  voyais  que  £es  recherches  prouvaient  que 
les  autres  affections  exanthématiques  sont  toujours  avec  fièvre  ou  sans 
hémorragies.  D’ailleurs,  pour  de  plus  amples  détails,  voyez  les  observations 
diagnostiques,  sur  la  scarlatine,  la  rubéole  et  la  rougeole  par  Heirn. , 
et  l’examen  pratiq.  et  nosol.  de  Kieser  sur  la  différence  essentielle  et 
symptomatique  de  la  scarlatine ,  de  la  scarlatine  miliaire,  de  la  pourpre 
miliaire,  de  la  fièvre  pétéchiale  pourprée,  qui,  je  crois,  n’ont  point  encore 
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l’ont  cru  le  produit  de  la  paralysie,  d’autres  du  typhus  carce- 
naire.  Kruegelstein  combat  également  ces  deux  opinions,  et  la 
regarde  comme  le  résultat  d’une  irritation  interne  et  externe.  En 
effet,  sur  trois  observations  qu’il  rapporte,  deux  sontduès  à  des  vers, 
et  une  à  la  suppression  brusque  de  la  transpiration;  observation 
analogue  à  celle  du  docteur  Byron.  Adair  la  regarde  comme  étant 
toujours  une  affection  symptomatique^  plutôt  qu'idiopathique  ;  il  pense 
dans  quelques  endroits,  avec  M.  le  Prof.r  Baumes ,  que  l’Hémacélinose 
est  le  scorbut  à  un  moindre  degré  (p.  20).  Un  peu  plus  loin  (p.  26) 
il  dit:  certè  rnihi  erit  jatendurri ,  hœmorrltœam  à  scorbuto  discrepare . 

Darwin  trouve ,  dans  le  roman  de  la  médecine ,  l’explication  de 
l’apparition  des  pétéchies  :  «  Par  l’inaction  ,  le  sang  s’appauvrit , 
reste  en  stagnation  dans  le  tissu  cellulaire ,  où  il  produit  des  pété¬ 
chies  par  la  torpeur  ou  la  paralysie  des  bouches  absorbantes  des 
veines!....»  D’autres  ont  osé  avancer,  tel  que  Coyttarus ,  que  le 
foyer  de  la  corruption  superficielle  ou  générale  était  à  la  source  même 
de  la  vie ,  et  le  cœur  n’était  plus  qu’un  réceptacle  impur!... 

Il  serait  fastidieux  de  rapporter  toutes  les  hypothèses  construites 
plus  ou  moins  artistement  pour  expliquer  la  formation  de  la  maladie 
pulico-hémorragique  :  le  mécanisme  et  l’hydraulique  ,  le  solidisme 
et  l’humorisme  ,  etc.  ont  tour-à-tour  prêté  leurs  ridicules  armes,  et 
d’une  manière  toujours  exclusive.  Néanmoins  ce  que  l’on  peut  dire 
de  plus  certain,  c’est  que  le  sang  varie  autant  chez  les  malades 
que  chez  les  individus  sains,  et  qu’il  varie  ensuite  selon  les  périodes 
de  la  maladie  respectivement  à  son  premier  état:  on  connaît  assez  le 
danger  des  hypothèses  en  médecine ,  pour  espérer  qu’on  ne  trouvera 
point  mon  indécision  blâmable.  ~ 
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été  traduits,  etc.  Voy.  Frank,  §  Exanth.,  p.  227,  t.  II,  dans  l’excellente 
traduction  de  mon  condisciple  et  ami  Goudareau ,  auquel  le  célèbre  Prati¬ 
cien  de  Vienne  vient  d’écrire  une  lettre  des  plus  flatteuses. 
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MATIÈRE  DES  EXAMENS. 


i.cp  Examen .  Anatomie,  Physiologie. 

а. e  Examen.  Pathologie,  Nosologie,  Accouchemens. 

3. e  Examen.  Chimie,  Botanique,  Matière  médicale  ,  Thérapeutique  9 

Pharmacie. 

4. c  Examen.  Hygiène  ,  Police  Médicale  ,  Médecine  légale. 
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